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QALXANABBNZeR VOZIN 
ceRRAHi xesTeLiKLeRi 


IXTlSARLAR 


AiX - autoimmun tireoidit 

QV - qalxanabanzar vazi 

Q0V - qalxanabanzaratrafi vazi 

DTZ - diffuz toksik zob 

KT - kompyuter tomoqrafiyasi 

MRT - maqnit-rezonans tomoqrafiyasi 

NLAB - nazik iynali aspirasion biopsiya 

T3 - triyodtireonin 

T4 - tiroksin 

TPO - tireoid peroksidaza 
TSH - tireoid stimulaedici hormon 
TRH - tireoid-rilizinq hormon 
USM - ultrasas miiayinasi 


QALXANAB0NZ0R V0Z1N EMBRIOLOGIYASI V0 
ANATOMlYASI 


EmbirioloUvasu Qalxanabanzgr vaza 9evrilacak toxuma 
udlaq asasinm orta xattinda bir divertikul olaraq ortaya 9ixar. 
Bu toxuma bagirsaq man§alidir va endodermal hiicayralardan 
inki§af edir. Bu hiiceyralarin boyiik bir bdliimu boyuna dogru 
iralilayir va iki payli bir orqana 9evrilir. Udlaqdaki ilk amala 
galma noqtasi agiz bo§lugundaki foramen cecumdur; bu da 
dogu§dan 6 hafta sonra baglanacaq tiroqlossal kanala 9evrilir. 
Tiroqlossal kanalin an distal ucu geriya inki§af edarak, 
qalxanabanzar vazin piramidal payini formala§dirir. 

Lateral paylar formala§diqca mikroskopik tiroid 
follikullari amala galmaya ba§layir. Dol 6 sm olanda bu 
folikullarda kolloid toplamr; S-cii ayda isa yod tutmaga va 
tiroid hormonu sintez etmaya ba§layir. Kalsitonin sintez edan C 
hiiceyralari IV udlaq qovuqdan inki§af edir va sinir qabartidan 
tiroid vazin yan paylarma miqrasiya edirlar Bu hiiceyralar 
vazin yuxari 2/3 hissasindayan va arxa sathlarina dogru 
istiqamatlanarak folikullar arasma sapalanirlar. 

Bazi anadan galma inki§af qusurlarim anlamaq u9un asas 
embrioloji inki§afi bilmak lazimdir. Bu inki§af qusurlarma 
tiroqlossal kanalda artiq toxuma qalmasi ila amala galan 
tiroqlossal kanal sistlari va fistullar aiddir. Tiroqlossal sistlarin 
bdyiik hissasi dilaalti sumuyiin oniinda formala§ir va u§aq 
ya§larmda miiayyan edilir. Bu sistlar hami§a orta xattdadir: dil 
kokii ila suprasternal 9uxu arasmda yerla§ir. infeksiyala§ma 
riski sababindan tarn olaraq sist xaric edilmalidir.Tiroqlossal 
kanal 90X vaxt dilalti sumuyiin i9ina ke9ir va carrahi amaliyyat 
zamani bu sumuyiin orta hissasinin 9ixardmasi vaeibdir. Bazan 
tiroqlossal kanal i9arisindaki vaz toxumasi papilyar tiroid 
xar9angina ke9ir va tarn eksiza edilmasi gostari§dir. 

Tiroid toxumasmm a§agi enmasi lazimi saviyyada 
olmadiqda dil kokiinda lingual tiroid toxumasi amala galir. Dil 
kokiindaki tiroid vazin boyiimasi tanaffus yolunun sixilmasma, 
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disfagiya va qanamaya sabab olur. Dil kokii tiroid toxumasmm 
inki^afinm qar§isini almaq ii^un an 90X tiroid hormonu verilir. 
Miialica effekt vermadikda radioaktiv yod gostari§dir. 

Bazi hallarda boynun yan (santral) sathlarinda ektopik 
tiroid toxumasma rast galinir. Az miqdarda ektopik toxuma 
normal qalxanabanzar vazin a§agi qutbiinun inferiorunda, 
bazan da oniinda yerla§ir. Bvvallar lateral boyunda yer alan 
tiroid toxumasma lateral aberran tiroid toxumasi deyilirdi. Bu 
giin boyun damarlarmm atrafmda olan vaz toxumasi da daxil 
olmaqla, lateral boyundaki tiroid toxumasmm yiiksak inki§af 
etmi§ tiroid xar9anginin metastazi olmasi du§unulmakdadir. 

Anatomiyasi. Qalxanabanzar vazi formasma gora 
kapanaya banzayir, eyniadli qigirdagm altmda traxeyamn 
oniinda yerla§ir. Vazi 2 pay va onlari bir-biri ila birla§diran 
boyun hissasindan ibaratdir. 30 - 35 % hallarda boyun hissasinin 
yuxari tarafinda alava 9ixmti - piramid 9ixmti va ya piramid 
pay yerla§ir. 

Ganclarda vazi qirmizimtil 9ahrayi, ya§li §axslarda isa piy 
toxumasmm parenximaya va kapsula toplanmasi hesabma tut- 
qun sarimtil rangli olur. (§ak.l) 
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Sakil 1 . Qalxanabanzar vazi 
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Qalxanabanzar vazin §9kisi 25-35 q, yenidogulmu§larda 
1-2 q-dir. Cinsi yetkinlik dovriinda vazi suratla bdyiiyiir, 50 
ya§dan sonra geriya inki§af ba§layir. Yan paylarm arxa sathlari 
udlaq, traxeya, qirtlaq va qida borusuna soykanir. Bu hissadan 
boyunun sinir-damar dastasi, arxa-yan sathda yerla§an boylama 
yariqdan yuxu arteriyasi ke§ir. Tiroid vazini ortan fassiya arxa 
kapsulu hissasinda qalinla§ir, arxaya va yana dogru uzanan 
vazin suspensor Berry bagini amala gatirir. Bu bag 
iizuyabanzar qigirdaga biti§ir va qayidan qirtlaq siniri ila bagin 
lateralmda yerla§diyindan carrahi amaliyyat zamani ahamiyyat 
da§iyir.Yan paylar formasma gora ucu yuxariya 
istiqamatlanmi§ yumurtaya banzayir. Onlarin uzunlugu 6-8 sm, 
eni 2-4 sm, qalinligi 1,5-2,5 sm-dir. Har payin yuxari va a§agi 
qiltbii, arxa-medial sathda arxa ^ixinti - Zuckerkandl qabarcigi 
var. 

Har payciq 20-40 follikuldan ibaratdir. Follikulun dia- 
metri orta hesabla 20-40 mkm-dir, divarlari daxildan kub§akilli 
vazi epieli ila 6rtulmu§dur. Follikullar zangin kapilyar kalafi ila 
ahata olunmu§, manfazinda epitel hiiceyralarinin sintez etdiyi 
kolloid maye toplanir. (§ak. 2) Kolloidin asas komponenti 
yodtarkibli qlikoproteid - tireoqlobulindir. Kolloidin tarkibina 
ham 9 inin ribonuklein tur§usu, dezoksiribonuklein tur§usu, 
sitixromoksidaza va digar fermentlar daxildir. Vazin funksional 
aktivliyi zamani follikul hiiceyralari silindirik forma alirlar. 
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§3kil 2.Folikullar 


Qalxanabanzar vazin paylarmm arxa sathinds, kapsuldan 
xaricda har tarafda 2 adad qalxanabanzar atraf vazi yerla§ir. 

Qan tachizi. Qalxanabanzar vazi orqanizmda qanla an 
zangin tahciz olunan orqandir. Vazinin 100 q toxumasmdan da- 
qiqada 560 sm^ qan ke 9 ir 



§ak. 3. Qalxanabanzar vazin damarlan 


1. Ywcari qirtlaq siniri 

2. Qalxanabanzar qigirdaq 

3. Xarici yuxu arteriyasi 

4. Orta qalxanabanzar vena 

5. Sol azan sinir 

6. A§agi tireoid vena 

7. Sol braxiosefalik vena 

8. Aorta qovsii 

9. Yuxari bo§ vena 


10. Braxiosefal kdtiik 

11. Sag azan sinir 

12. Kdrpucukalti arteriya va vena 

13. A§agi qalxanabanzar arteriya 

14. A§agi vidaci vena 

15. Yuxari qalxanabanzar vena 

16. Yiaari qalxanabanzar arteriya 

17. Dilalti siimuk 


Arterial qan vaziya 2 cut qalxanabanzar arteriyalarla daxil 
olur: aa thyreoidea sup. va aa thyreoidea inf.. Aa thyreoidea 
sup. xarici yuxu arteriyasindan ayrilir va onun ilk §axasidir 
(§ak. 3). Bu arteriya yuxari qiitbdan vaziya daxil olaraq 2 
§axaya - rami anterior va rami posterior ayrilir. Arxa §axa 
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yuxari qalxanabanzar atraf vazi da qanla tachiz edir. A. 
thyreoidea inf. truncus thyroservicales-dsn ayrdir, vaziya daxil 
olmazdan avval 3 §axaya boliinur: yuxari, a§agi va daxili. Bu 
arteriyalar a§agi qalxanabanzar atraf vazilari qanla tachiz edir. 
Qalxanabanzar vazin qan tachizinda 10-15% hallarda aorta 
qovsiindan ayrilan a. thyreoidea ima da i§tirak edir. Praktik 
earrahlar U 9 un a§agi qalxanabanzar vazi arteriyasi ila boyundan 
ke 9 an damarlarm va sinirlarin munasibatini bilmak olduqea va- 
cibdir. A§agi qalxanabanzar arteriya iimumi yuxu arteriyasmm 
arxasi va a.v. vertebralis-in oniindan 9 ixaraq iifqi vaziyyatda 
vaziya daxil olur. N. recurrens 36% hallarda bu arteriyanm 
arxasmdan, 27% hallarda oniindan, 37% hallarda isa 2 §axanin 
arasmdan ke 9 ir.(§ak. 4) A§agi va yuxari qalxanabanzar vazi 
arteriyalari bir-biri ila, o eiimladan udlaq, qirtlaq, traxeya va 
qida borusu arteriyalari ila, aks paylarm yuxari va a§agi 
qutblarindan, vazin boyununun yuxari va a§agi sathlarindan 
ke 9 an arteriyalarla six anastomoz §abakasi amala gatirirlar. 
Qalxanabanzar vazin venalari vazin sathinda va ondan kanarda 
kalaflar formala§dirirlar. Hamin venoz kalaflardan plexus 
thyreoidea impar vazin boyununun altinda va vidaci 9 uxurda 
yerla§ir. Bu kalafdan vv. thyreoideae inf. ayrilir. Sonuncu v. 
anonyma-ya a 9 ilir. Yuxari qalxanabanzar vena isa birba§a vv. 
yugularis inf. va ya vv. faceiolis-s a 9 ilir. 



§ak. 4. Yuxari va a§agi qirtlaq sinirlari 
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l.Dilalti siimiik 9. Kdrpiicukalti arteriya 

l.Yuxari qirtlaq sinirin internal §axdsi 10. Bazu kalafi 

S.Qalxanabdnzdr membran 11. Daxili vidaci vena 

4. Yuxari qirtlaq arteriyasi 12. Xarici yuxu arteriyasi 

5. Qalxanabanzar qigirdaq 13. Yuxari qalxanabanzar art. 

6. Yuxari qirtlaq sinirin eksternal §axasi 

7. A§agi qirtlaq siniri 14. Yuxari qirtlaq siniri 

8. A§agi qalxanabanzar arteriya 15-16. Uz va dil arteriyasi 

Strumektomiya zamani vazin yan sathlarinda yerla^an v. 
thyreoidea media xiisusi ahamiyyat kasb edir. Bu vena §ox qi- 
sadir, bilavasita daxili vidaci venaya a 9 dir. Bmaliyyat zamani 
vazin payini barmaqla qiitblarindan va yandan ayirdiqda o, 
asanliqla zadalanir va intensiv qanaxma ba§ verir. 

Qalxanabanzar vazi 90 X zangin limfa toruna malikdir. Yu¬ 
xari limfa damarlari boyunun darin limfa duyiinlarina, a§agi 
limfa damarlari isa on traxeal va korpucukiistii limfa diiyunlari- 
na a 9 ilir. Onlar 3-4 follikulu ahata edan limfa kanalmm va si- 
nusoidlarin six torunu amala gatirirlar. 

Innervasiya. Qalxanabanzar vazin innervasiyasi 3 qanq- 
lion - truncus sympaticus: gan. servicalis superior, medium et 
inferior (simpatik innervasiya) ila tamin olunur. N. cardiaci va 
n. glossopharingeus §axalari qalxanabanzar vaziya daxil olur, 
parenximada §axalanarak damarlarla birlikda follikullarda 
tamamlamr. Bu sinirlar vazin sekretor funksiyasmm tanzimi 
prosesinda i§tirak edirlar. Follikuldaxili kolloidin tazyiqi 
hesabma va humoral yolla daxil olmu§ ba§qa qiciqlar re- 
septorlar vasitasila sinir hiiceyralarina oturiilur. 

Azan sinirin §axalari - n. laryngeus superior, n. laryngeus 
inferior (n. Recurrens) (§ak.5). Sag tarafda qayidan qirtlaq 
siniri azan sinirin korpiicukalti arteriyam 9 arpazla§digi 
noqtadan ayriliraq arxaya doniir va yuxari istiqamatlanarak 
traxeyaezofaqal §irim boyunca traxeyamn yaninda yerla§ir. 
Sinirin asas §axasi uzuyabanzar-qalxanabanzar azalanin a§agi 
kanarmm arxasmdan, digar §axalar isa I va II traxeya 
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halqasindan daxil olur. Bu noqtada sinir asasan a§agi tirod 
arteriyanm asas §axalarinin ya oniinda, ya da arxasmda yerla§ir. 
insanlarm 0,5-1,5% -inda a§agi qirdaq sinir non-rekurrendir, 
yani azan sinirdan ayrdib diiz qirtlaga daxil olur. 

Sol tarafda qayidan qirtlaq siniri azan sinirin aortani 
^arpazladigi noqtadan ayrilir. Aortanin altindan va medialindan 
ke 9 dikdan sonra yuxariya dogru qirtlaga istiqamatlanarkan 
tiroidin a§agi qiltbii saviyyasinda traxeya -ezofaqal §irim 
boyunca yerla§ir. Har iki tarafda QQS qirtlaga girmadan onca 
son 2,5 sm-lik hissasi traxeya-ezofaqal §irimda yer alir. 
Sinirlarin har ikisi iizuyabanzar-qalxanabanzar azalanin a§agi 
kanari saviyyasinda uzuyabanzar membrani dalarak qirtlaga 
daxil olur. 



§ak.5. Qirtlaq sinirlari 

1. Sag azan sinir 

2. Sag qirtlaq siniri 

3. Sag kdrpiicukalti arteriya 

4. Aortanin qdvsii 

5. Sol kdrpiicukalti arteriya 

6. Sol qirtlaq siniri 

7. Sol azan sinir 
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QQS S3S telbrinin abduksiyonunu yani orta xattdan 
yanlara a 9 dmasini tamin edir. QQS zadalanarsa hamin tarafda 
sas telinin iflici olur. Iflic olmu§ sas teli (vokal kord) orta 
xattda va ya orta xattin bir az lateralmda fiksa olunur. Bu 
zaman xastada sas kisikligi va oskiirmada yetarsizlik amala 
galir. 0gar bar iki rekurren sinir zadalanarsa sasin itmasi va 
tacili intubasiya,traxeostoma ila naticalanan tanaffusun 
9 atinla§masi ortaya 9 ixir. 

Yuxari qirtlaq siniri azan sinirdan kalla asasi 
saviyyasinda ayrdir va daxili yuxu arteriyasi boyunca 
qalxanabanzar vazin yuxari qutbiina dogru istiqamatlanir. 
Dilalti siirnuk saviyyasinda iki §axaya ayrilir. Daha bdyiik olan 
daxili §axa tirohyoid membrani dalib ke 9 arak qirtlagm hissi 
innervasiyani tachiz edir. Ki 9 ik olan xarici §axa a§agi udlagi 
daraldan azalanin yan kanari boyunca seyr edir va yuxari tiroid 
arteriyanm vazin kapsulasma daxil oldugu noqtadan oncaki 1 
sm-lik hissadan i 9 ari donarak uuzuyabanzar-qalxanabanzar 
azalaya daxil olur. Tiroidektomiya zamani yuxari arteriya va 
vena daha yuxaridan baglanilarsa, sinir kasila va ya zadalana 
bilir. Bu da sasin tembrinda, giicunda azalmaya sabab olur. 

QALXANAB0NZ0R V0ZlN FIzIOLOGIYASI 

Yod metobolizmasi: Qalxanabanzar vazi tarkibinda yod 
olan 2 hormon - tiroksin (tetrayodtireonin (T 4 )) va tireonin 
(triyodtireonin (T 3 )), ham 9 inin yodsuz kalsitonin sintez edir. 
Tireoid hormonlarm asas komponenti yod va tirozindir. Yod 
orqanizma qida va su ila iizvi va qeyri- iizvi birla§malar 
§akilinda daxil olur. Insanin yoda olan gundalik fizioloji 
talabati 110-140 mkq-dir. Utiliza edilmayan yod sidik (98%) 
va odla (2%) xaric olur. 

Qalxanabanzar vazi qandan yodidlari udur va oksidla§di- 
rici fermentlarin (peroksidaza va sitoxromoksidaza) tasirindan 
yodidlar sarbast yoda qadar oksidla§ir. Follikullarda yodun 
uzvila§masi, yani onun tirozin ziilali ila birla§masi, monoyod- 



tireonina kondensasiyasi prosesi ba§layir. 2 molekul monoyod- 
tireoninin bir-biri ila birla^masindan diyodtireonin, sonuncunun 
2 molekulunun isa bir-biri ila birla§masindan tiroksin, mono¬ 
va diyodtireonin molekullarmm kondensasiyasi va tiroksindan 
1 yod atomunun aynlmasi naticasinda isa triyodtireonin amala 
galir. Sonra tireoid hormonlar follikulyar hiiceyralar vasitasila 
qana ke9ir va naqliyyat zulallari (qlobulin, albumin) ila 
birla§irlar. Ancaq T4-un 0 , 04 %-i, Ta-iin isa 0 , 4 %-i ziilallarla 
birla§mir, qanda sarbast halda dovr edirlar. Bu konsentrasiyalar 
hamin hormonlarm bioloji effektivliyi U9un kifayatdir (§ak.6). 



§ak. 6. Qalxanabanzar vazin fiziologiyasi 
Triyodtireoninin (T3) fizioloji aktivliyi tetrayodtireonin- 
dan (T4) 5-6 dafa, orqanizmda dovretma siirati isa 2-3 dafa 
yiiksakdir. T3 asasan qalxanabanzar vazidan kanar periferik 
toxumalarda T4-un oksidla§masi hesabma amala galir. T3-un 
yalniz 20 %-a qadari qandan hiiceyralara ke9ir. Belalikla, T3 va 
T4 vahid hormonuun asasidir, T4 onun naqliyyat, T3 isa aktiv 
formasidir. Hiiceyradaxili T4-un T3-a konversiya aktivliyi qal¬ 
xanabanzar vazin funksional aktivliyindan asili deyil. Lakin 
tireoid hormonlarm bioloji effekti T3 va T4 hormonlarmm miq- 
darmdan, onlarm bir-birini qar§iliqli avazetma saviyyasindan 
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asilidr. Saglam insanlarm qaninda T 4 -un konsentrasiyasi 53- 
158 mmol/1, T 3 -un konsentrasiyasi iso 1,0-3,0 mmol/1-dir. 

Qalxanabonzor vozidon qana daxil olan T 4 -un 90 X hissosi 
plazma zillali ilo, xiisusilo tiroksin birlo^dirici qlobulin ilo 
(TBQ) birlo^ir. Hazirda T 4 Ta-iin noqliyyat vo depo formasi 
hesab edilir. 

Qaraciyorin vo boyroklorin funksiyasmm pozulmasi qanda 
tireoid hormonlarm miqdarmda oks olunur. Digor torofdon 
plazmanm birlo^dirici aktivliyino bozi hormonlar (qlukokorti- 
koidbr) vo dorman preparatlari (kontraseptiv preparatlar, 
rauflovin vo s.) tosir edir. 

Qalxanabonzor vozin hormonlarmm sintezi vo sekresiyasi 
morkozi sinir sisteminin nozaroti altmda hipotalomo-hipofizar 
sistem vasitosilo tonzimlonir. Hipotalamusun orta qabarmm 
huceyrolorindo tireotrop-rilizinq hormon (TRH) sintez olunur. 
Bn hormon hipofizin on paymm bazofil hiiceyrobrino tosir 
edorok tireid stimubedici hormonun (TSH) sintezini vo sekre- 
siyasmi stimulyasiya edir. H 9 m 9 inin tireoid hormonlarmm qan¬ 
da miqdari TRH, TSH-m sintezino vo sekresiyasma tosir gosto- 
rir. Yoni bn sistemin zoncirbri arasmda olaqo donor oks-olaqo 
sistemi ib yerino yetirilir. 

Qalxanabonzor vozin funksiyasmm morkozi tonzimbmo 
mexanizmi ib yana§i periferik tonzimbyici mexanizmi do 
movcuddur. Bn sistemdo osas rolu TSH oynayir. Sonuncunun 
qalxanabonzor voziyo tosiri tireotrop hormonun (TTH) tosiri ki- 
midir. 

Digor endokrin sistembrdon forqli olaraq tireoid homeo- 
stazm ozunomoxsus ritmi var. TSH-un miqdari ax§am vo geco 
saatlarmda yiiksolir, sohor saatlarmda vo giiniin birinci yarism- 
da iso azalir. T 3 vo T 4 -un konsentrasiyasi sohor saatlarmda yiik- 
solir, ax§am vo geco iso azalir. 

Hormonlarm bioloji, fizioloji effekti. Tireoid hormonla¬ 
rm effekti ya§dan asilidir. Embrional dovrdo vo yenidogulmu§- 
larda beyinin, biitovlukdo orqanizmin morfoloji vo funksional 
inki§afmda tireoid hormonlar vacib rol oynayir. Bu dovrdo ti¬ 
reoid hormonlarm 9 atmazligi orqanizmdo koskin anatomik- 
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fizioloji V9 psixoloji dayi^ikliklara sabab olur. Ananin qanin- 
dan yodtireonin mahdud miqdarda cift vasitasila dola ke 9 ir. 
Doliin batndaxili normal inki§afi va boyiimasi onun oziinun xii- 
susi tireoid hormonlarmdan asdidir. 

Yetkin orqanizmda tireoid hormonlarm metabolik kalori- 
gen effekti asas rol oynayir. Bu asas miibadilani tanzimlayir. 

0sas miibadila. Qalxanabanzar vazin hormonlari va qaz 
miibadilasi arasmda paralellik movcuddur. Normal qaz miiba- 
dilasi zamam qana 5 mq% tirokosin daxil olur. Tireoid hor¬ 
monlarm tasiri naticasinda orqanizmda biitiin hiiceyralarin, 
xususila beyin va dalaq hiiceyralarinin oksigena qar§i talabati 
artir. Tireoid hormonlarm miqdarmm artmasi naticasinda asas 
miibadila 2 dafadan artiq yiiksalir, aksina hipotireoz zamam 
50-60% azahr. 0sas mubadilanin yiiksalmasi hiiceyralarda mi- 
toxondrilarin saymm artmasi, hacminin boyiimasi va hiiceyra- 
daxili fermentlarin, xususila tanaffus zanciri fermentlarinin 
konsentrasiyasmm yiiksalmasi sababindan ba§ verir. Ham 9 inin 
yodtirozinin tasiri naticasinda enerjinin sarfi Na"^, K"^, ATF- 
azanin aktivliyinin artmasi va hiiceyra membramndan K"^, Na'^ 
ionlarmm da§mmasi hesabma olur. Ona gora bazan asas mii- 
badilanin siiratlanmasi hesabma badan temperaturunun yiiksal¬ 
masi istilikverma mexanizminin zaiflamasi ila mu§aiyat edilir. 
Mahz bu sababdan tireotoksikoz zamam xastalarin isti, hipo¬ 
tireoz zamam isa soyuq havaya qar§i doziimliiliiyii azalir. 

ZUlal miibadilasi. Orqanizmin bdyiima va inki§afmda 
asas rol oynayan ziilal miibadilasina yodtireoninlarin tasiri xii- 
susi ahamiyyat kasb edir. Tireoid hormonlarmm 9 atmazligi za- 
mani (plazmada somatotropin hormonunun normal saviyyasina 
baxmayaraq) u§aqlar inki§afdan qalir. Bksina hormonun miq- 
dari artiq olduqda ilk avval u§agm boyu uzanir. Lakin borulu 
siimiiklarin epifizinin normadan tez siimiikla§masina gora son 
naticada boyun hiindiirliiyii normadan a§agi olur. 

Yag miibadilasi. Yodtireonin piy toxumasmda lipoliz 
prosesini siiratlandirmakla yana§i, lipogenez va yag tur§ulari- 
nm oksidla§masini stimula edir. Lakin tireoid hormonlarm miq¬ 
darmm artmasi katobolik effektin yiiksalmasina sabab olur. Na- 
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ticada orqanizmda piy ehtiyatlari (ariqlama) va qanda lipidlarin 
konsentrasiyasi (xolesterin, triqliseridlar va fosfolipidlar) aza- 
lir. Qanda tireoid hormonlarmm miqdarmm azalmasi zamani 
bu prosesin aksi, yani plazmada xolesterin va ba§qa lipidlarin 
konsentrasiyasmm yuksalmasi ba§ verir, badan 9 akisi artir. 

Karbohidrat miibadilasi. Tireoid hormonlar hazm trak- 
tindan karbohidratlarm sorulmasmi, periferik hiiceyralar (azala 
va piy toxumalarmm hiiceyralari) tarafindan onlarin manimsa- 
nilmasini suratlandirir. Bu hormonlar qaraciyarda va azala to- 
xumasinda qlukogenez prosesini zaifladir. Ona gora hiperti- 
reoidizm zamam hiperqlikemiya va qliikozuriya mu§ahida olu- 
nur. 

Su-duz miibadilasi. Qalxanabanzar vazin hormonlari to- 
xumalarin kolloid §i§kinliyini azaltmaqla va hiiceyra membra- 
ninin ke 9 iriciliyini yiiksaltmakla osmotik-diuretik effekta ma- 
likdir. Vazin hipofunksiyasi zamani toxumalarm §i§kinla§masi 
bu amilla izah olunur. 

Vitamin miibadilasi. Tireoid hormonlarm iimumi meta- 
bolik effektinin naticasi kimi orqanizmin vitaminlara, xususila 
kofermentlara talabati artir. Bundan ba§qa T 3 va T 4 hormonlari 
qaraciyarda bilavasita karotinlardan A vitamini sintezini sti- 
mulla§dirir. 

Markazi sinir sistemina tasir. Yodtireoninlarin aqli inki- 
§af prosesina tasiri olduqca boyiikdiir. U§aqlarda bu hormonla¬ 
rm 9 atmazligi naticasinda beyin hiiceyralari arasmda impulsla- 
rm oturiilmasinin langimasi, boyiik beyin yarimkuralarinda 
neyronlarm hipoplaziyasi va sinir liflarinin mielinla§masi pro- 
seslari pozulur. Miiayyan miiddatdan sonra hamin proseslar ge- 
ridonmaz xarakter alir. 

Tireoid vazin hipofunksiyasi zamani ya§li adamlarm mar- 
kazi va periferik sinir sistemlarinda agir dayi§ikliklar - yadda- 
§m zaiflamasi, labillik va reflektor faaliyyatin pozulmasi mey- 
dana 9 ixir. 

Tireoid hormonlarm yiiksak saviyyasi vegetativ sinir sis- 
teminda da agir dayi§ikliklar toradir. Bela ki, markazi sinir sis- 
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teminda oyanmanm yiiksalmasi hesabina ag isitma, bulbar iflic 
va hu§un pozulmasi meydana 9 ixir. 

Urak-qan-damar sistemina tasir. Qalxanabanzar vazin 
hormonlari bilavasita iirak azalasina tasir gostarir. Bela ki, asas 
miibadilanin artmasi naticasinda iirak azalasinin oksigena tala- 
bati yiiksalir. Bu urayin daqiqalik hacminin artmasma va sathi 
damarlarmm geni§lanmasina sabab olur. Lakin plazmada ti- 
reoid hormonlarm miqdarmm dayi§masi urayin yigdma tezliyi- 
nin (miisbat xronotrop effekt) va yigdma qiivvasinin (miisbat 
inotrop effekt) artmasma sabab olur. Bu proses uzunmiiddatli 
olduqda iirak azalasinda zulallarm par 9 alanmasi siiratlanir, na- 
ticada urayin yigdma qiivvasi zaiflayir. Tireoid hormonlarm 
qan dovranma tasiri adrenalin va kortikosteroidlarin tasirinin 
aksinadir. 

Hazm sistemina tasir. Vazin hormonlari hazm traktmm 
peristaltikasim artirir, hipotireoidizm zamani isa aksina zaifla- 
dir. Naticada qabizlik mu§ahida olunur. Hipertireoidizm zama¬ 
ni qaraciyarda darin dayi§ikliklar inki§af edir. Bu ziilal va kar- 
bohidrat tarazhgmm pozulmasma sabab olur. 

Qanyaranma sistemina tasir. Hipertireoidizm zamani 
damira talabatm artmasi (va ya damir sarfinin artmasi) hesabi¬ 
na hiposiderinemiya amala galir. 

Hipotireoidizm adatan siimiik iliyinda hemopoezin langi- 
masi hesabina qanazligi ila mu§ayiat olunur. Bu vaziyyati orqa- 
nizmin oksigena talabatmm azalmasma fizioloji adaptasiya ki- 
mi qabul etmak olar. 

Stimtik toxumasina tasir. Tireoid hormonlarm tasiri nati¬ 
casinda siimiik toxumasmm rezorbsiyasi va sintezi yiiksalir. 
Lakin sinteza nisbatan rezorbsiya prosesi iistiinliik ta§kil edir. 
Ona gora da T 3 va T 4 hormonlarmm artiqligi zamani siimiiyiin 
mineralsizla§masi, hiperkalsemiya ba§ verir, sidik va nacisla 
kalsiumun va fosforun itirilmasi siiratlanir. Bu halda zulalm 
par 9 alanmasi hesabina siimiiyiin kollogen matriksi zaiflayir. 

Qalxanabanzar vazi ila boyrakiistU vazi arasinda qar§i- 
liqli alaqa. Bu vazilar orqanizmda bir-biri ila six qar§diqli ala- 
qali faaliyyat gostarir. Hipertireodizmin ilk dovriinda boyrak- 
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iistii vazida hipertrofiya, tireotoksikozun agir formalarmda isa 
boyrakiistu vazin qabiq maddasinda atrofiya ba§ verir. 

QALXANAB0NZ0R V0Z1N MUAY1N0 METODLARI 

Qalxanabanzar vazin anatomik-funksional vaziyyati haq- 
qinda miixtalif miiayina usullari ila obyektiv malumat almaq 
mumkiindur. Xususila vazin formasi, hacmi, konsistensiyasi, 
harakatliliyi, struktur va funksional dayi§ikliklarini miiayyan 
etmak olur. 

Qalxanabanzar vazin patologiyalarmm diaqnostikasi pro- 
sesinda a§agidaki miiayina usullari istifada edilir: 

1. Fiziki; 

2. Funksional; 

3. Laborator; 

4. izotop; 

5. Rentgenoloji; 

6. Immunobioloji; 

7. Sitoloji; 

8. Histoloji. 

1. Fiziki miiayina usullarma baxi§, palpasiya, perkussiya, 
auskultasiya va boyunun diametrinin ol 9 ulmasi aiddir. 

a) Baxi§. Qalxanabanzar vaziya baxmaq U 9 un hakim xas- 
tanin on-yan tarafinda dayanmalidir. Xastanin ba§i dik va ya 
azaciq arxaya ayilmi§ vaziyyatda olmalidir. Baxi§ zamani vazin 
patoloji dayi§ikliklari - boyun nahiyasinda patoloji boyiima 
(§ak. 5), boyumu§ toramanin orta xatdan sagda va solda yerla§- 
masi goriinur. Udqunma akti zamani vazin yuxari va a§agi 
qiitblarinin lokalizasiyasi, har 2 paym sinxron harakatliliyi 
miiayyan edilir. Diiyiinlii zob zamani diiyiiniin lokalizasiyasi va 
hacmindan asili olaraq bu va ya digar paym boyiimasi, boyun 
nahiyasinin deformasiyasi va kompressiya alamatlari mu§ahida 
edilir. Bu xastalarda boyunun va d6§ qafasinin on divarmm yu¬ 
xari hissasinin sathi venalarmm geni§lanmasi, qivrilmasi mii§a- 
hida olunur. Naticada venoz durgunluq hesabma boyunun kon- 
fiqurasiyasi dayi§ir, o qalmla§ir va qisalir. 
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§ 3 k. 7. Boyiik 6 I 9 UIU zob 


Qalxanabanzar vazin traxeyani sixmasi naticasinds sonun- 
cunun manfazi daralir, tsnaffiis 93tinl3§ir, tsnaffiis aktinda 
kom9k§i azalabr i§tirak edir, periferik sianoz meydana ^ixir. 

Vazin anatomik dayi^iklikbrini palpator a§kar etmak 
miimkundur. Bu iisul uzviin atraf toxumalara munasibatini, 
konsistensiyasi va harakatliliyini tayin etmaya imkan verir. Pal- 
pasiya xastanin oturaq va ya ayaqiistu vaziyyatlarinda apard- 
malidir. Xastanin ba§i qisman on tarafa ayilir, hakim xastanin 
yan-arxa tarafinda duraraq ba§ barmaqlarla boyunun arxa, digar 
barmaqlarla isa on nahiyasinda vazin lokalizasiyasmi, anato¬ 
mik dayi§ikliklarini muayyanla§dirir. Palpasiya zamani xastaya 
udqunma akti yerina yetirmak taklif olunur. Bu halda vazin 
qon§u uzvlara miinasibati, harakatliliyi, konsistensiyasi, hatta 
duyiinlar, onlarm lokalizasiyasi, sayi va hacmi haqqmda miiay- 
yan malumatlar alda edilir. Lakin tarn harakatsiz, tasbit 
olunmu§ vazi §i§ xastaliyina xas alamatdir. 

Vazin konsistensiyasmm tayini boyiik diaqnostik aha- 
miyyat kasb edir. Diffuz zob zamani vazin aksar hissasinin 
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konsistensiyasi yum§aq, elastik olur. Duyiinlu zob toxumasmm 
bark, elastik olmasi sistoz adenomaya, iizvun konsistensiyasi- 
nin barkimasi isa xronik tireodita xasdir. Xususila bark kon- 
sistensiya tireoid adenomalarm va ya diiyunlarin badxassali §i§- 
lara malignizasiyasi U 9 un xarakterikdir. 

B6yumu§ vazin qayidan siniri sixmasi sasin xirdtili olma¬ 
si va bogulma tutmalari ila tazahiir edir. Bu xastalar tacili ama- 
liyyat edilmalidir. Oskiirak vazin xeyli boyiimasinin vacib 
alamatlarindandir. 

Vazin badxassali §i§lari zamani bark, hatta duru qidalarm 
qabulu disfagiya ila mu§aiyat edilir. 

Qalxanabanzar vazin gecikmi§ badxassali §i§larina ham 9 i- 
nin irradiasiyaedici agrilar xarakterdir. 

Instrumental diaqnostika 

Ultrasas miiayinasi 

Qalxanabanzar vazin xastaliklarinin differensial va topik 
diaqnozunun qoyulu§unda USM xiisusi ahamiyyata malikdir. 
Xasta U 9 un tahlukasizliyi, miiayinanin sadaliyi, takrar aparil- 
masi va yiiksak informativliyi iisulun iistiinluklaridir. Boyunun 
US miiayinasi 7,5-10 MHs otiirucii ila aparilir. 

USM-nin komayi ila vazin 

• anatomik qurulu§u (ol 9 ulari, iizvun va toxumanm hacmi); 

• anatomik-struktur malumatlar (iizvun va toxumanm struktur 
xiisusiyyatlari); 

• iizviin va toxumanm sixligi, exostrukturu haqqmda malumat¬ 
lar alda .edilir 

invaziv miiayinanin vizualla§dirilmasi (iizviin va toxuma¬ 
nm daxilina yeridilmi§ alatin, iynanin yerini tayini) malumatla- 
rm daqiqliyini artirir. USM-in komakliyi ila vazin diffuz boyii- 
masi, diiyiinlarin sayi, lokalizasiyasi, diiyiinlarin solid/sistoz 
olmasi, Doppleroqrafiya ila isa qan axmmm dayarlandirilmasi, 
vazin hacmi (V=[(Esag x Usag x Qsag) + (Esoi x Usoi x Qsoi)] x 
0,479 uzunluq x eni x qalmliq x p/6) miiayyan edilir (§ak. 8). 
Qalxanabanzar vazin hacmi qadmlarda normada 18 ml, ki§ilar- 
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da isa 25 ml-dan §ox olmur. 0ksar xastalarda diffuz toksik zob 
zamani vazin bar 2 payinin va boyun hissasinin boyiimasi, 
toxumanm exogenliyinin azalmasi miiayyan edilir. 



§ak.8. Qalxanabanzar vazin USM-la ol 9 ulmasi 

Tireodit U 9 un vazin boyiimasi, xarici konturlarmm pozul- 
masi va exostrukturunun qeyri-cinsli olmasi exoqrafik §akili 
xarakterikdir. 

§i§larin exoqrafik alamatlarina toxumanm sixligmm art- 
masi, duyunlarin hipoexogenliyi, mikrokalsifikasiya, atraf to- 
xumalara sirayat etmasi, limfadenopatiyalar, boylama 6l§unun 
kondalan ol§udan boyiik olmasi va Doppler-US ila diiyundaxili 
qan tachizininyiiksalmasi, toramanin konturlarmm qeyri-diiz- 
giin olmasi aiddir (§ak.9). 
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§3k. 9. Diffuz toksik zob zamani qanla tachizatm artmasi 


Elastosonoqrafiya tireoid duyunbrinin dayarlandirilma- 
sinda takmilla^dirilmi? yeni ultrasas miiayinasi usuludur (§3k. 
10). Toxuma kompressiyasi V9 elastikliyinin saviyyasi ol§ul9ri 
qiymatbndirilir. Toxumanm elastikliyi dayi^ik rang §kalasi ila 
tayin edilir. Toxuma elastikliyi gostaricisi 1-3 araligmda olduq- 
da duyiinlar xo§xassali, 4-5 olduqda isa 95% hallarda badxas- 
sali olur. Bu iisulun hassasligi 97-100% qiymatlandirilir. 



§ak.l0. Diiyunlii zobun elastosonoqrami 
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Tireotoksikoz V9 hipotireoz zamani USM xastalarda ura- 
yin vaziyyatini oyranmak U 9 un an informativ metodlardandir. 
Tireotoksik iirayin va hipotireoid kardiopatiyanm iirayin ba§qa 
xastaliklari ila differensiasiyasi U 9 un bu iisul bo 3 aik ahamiyyata 
malikdir. 

Qalxanabanzar vazin iizvi xastaliklarinin diaqnostikasmda 
klinik tacriibada an geni§ yaydmi§, yiiksak informativliya ma- 
lik, az travmatik olan inca iyna ila apardan punksion-aspira- 
sion biopsiya metodudur (§ak. 11). 



§ak. 11. inca iynali aspirasion biopsiyamn aparilmasi 
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inc3 iyna aspirasion biopsiya iisulu geni§ yayilmaga 
ba§lami§ va duyunii olan xastalarda ilkin diaqnoz qoyulma 
iisullarindan biri olmu§dur. Bu metodun ustunluklarina tarn 
tahlukasizliyi, sadaliyi, punksiyanm eyni vaxtda vazin bir ne 9 a 
yerindan apardmasmm mumkiinluyu va takrarlanmasi aiddir. 
Metodun apardmasma praktiki olaraq aks-gostari§ yoxdur va 
onun ambulator §araitda da icrasi mumkundur. Biopsiya 
materialmm informativliyi va son natica miiayinani icra etmi§ 
hakimin va sitoloqun tacriibasindan asdidir. Bela ki, palpasiya 
ila “kor” §akilda aparilmi§ punksiyanm effektliliyi 50-60%-dan 
yiiksak olmur. USM altmda vizualla§dirilmi§ va vazin bir ne 9 a 
yerindan gotiirulmu? punksion materiallarm miiqayisali 
miiayinasi metodun daqiqliyini va effektivliyini xeyli 
yiiksaldir. Bu iisulun tatbiqi ila Xo§ xassali duyunlar vaxtmda 
a§karlanmi§ va amaliyyat saylarmda azalma olmu§dur. llAB-da 
duyiinun badxassali diaqnoz qoyulmasmda daqiqliyi 100%-a 
yaxmla§mi§dir. Papilyar xar 9 angin bazi sitoliji ozalliklarinin 
olmasi ilAB-nin drizgiin diaqnoz qoyulmasma imkan verir. 
Folikulyar xar 9 ang diaqnozu llAB ila qoymaq olmur. 
Medulyar va ya anaplastik xar 9 ang diaqnozunu qoymaq daha 
9 atindir, ancaq daha tacrubali sitopatoloqlar a§kar eda bilar. 

Boyunun va divararaliginin kompyuter tomoqrafiyasi 

Kompyuter tomoqrafiyasi va niiva-maqnit rezonans miia- 
yinasi retrosternal zobun, qalxanabanzar vazin badxassali §i§- 
larinin atraf toxumalara va uzvlara invaziyasmm qiymatlandi- 
rilmasinda mirhiim iisullardir (§ak. 12, 13). 
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§3k. 12. Nuva-maqnit rezonans miiayinasi: aberant zob 



§3k. 13. Retrosternal zob 


Radioizotop skanerla^dirma (Ssintoqrafiya) 

Tiroid ssintoqrafiyasi qalxanabonzor vozini vo bodonin 
bar hansi bir yerindo foaliyyot gostoron tiroid toxumasini 
miioyyon edon nuklear tip iisuludur. Tiroid ssintoqrafiyasinda 
rutin olaraq radioaktiv yod vo ya texnesiumun (^^Tc) 
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istifada olunur. Bazan nisbi gostari§ olan zaman yod 131 tatbiq 
edilir. ila §ubhali dil kokii va d6§ sumuyil arxasi uru olan 
xastalarda, isa yiiksak differensasiyali tiroid xar 9 angi olan 
xastalarin metastazlarmm a§karlanmasinda tatbiq edilir. 
Muayinanin mexanizmasi qeyri-uzvu yodun folikul hiicayralari 
tarafindan udulmasi va hormon sintezindaki istifadasina 
asaslanir. Vazida izotopun yaydmasmm qrafik tasviri alda 
edilir, onun formasi, ol 9 ulari hacmi, tireoid toxumanm ektopik 
yerla§masi, paylar va dtiyunlar, bilavasita vazin funksional va- 
ziyyati haqqmda qiymatli diaqnostik malumatlar alinir. Vazin 
funksional aktivliyi §trixlarin intensivliyi va ranglarin 
xarakterina gora muayyan olunur. 

Skanoqramda dayi§ikliya ugramami§ qalxanabanzar va¬ 
zin §akili, barabar sixliqli paylanmi§ 2 pay va onlara nisbatan 
boyunun az intensivliya malik aksi goruniir. Vazin hacminin 
boyiimasi va izotopun artiq miqdarda toplanmasi tireotoksikoz 
U 9 un xarakterik cahatdir. Hipotireoz zamani isa hacmin ki 9 il- 
masi, konturlarm qeyri-dtizgiin olmasi va izotop §trixlarinin 
zaif (nadir) goriinmasi muayyan edilir. 

Qalxanabanzar vazin iizvi xastaliklari zamani radioizotop 
bn prinsipla udulur: 

• izotop yalniz dtiyunda toplamr (“qaynar duyiin”, §ak. 14); 

• atraf toxuma ila miiqayisada izotop dtiyunda az toplamr (“isti 
diiyun”, §ak. 15); 

• izotop dtiyunda toplanmir (“soyuq diiytin”, §ak. 16). 

“Soyuq diiyiin”larin 15-20%-da qalxanabanzar vazin 
badxassali §i§lari olma ehtimali varsa, “qaynar diiytin”!ar da isa 
bn gostarici 5-9%-dir. 
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§3k. 14. Toksik adenoma (“qaynar duyiin”) 


Qalxanabanzar vazin radioaktiv skanerla^dirilmasi ama- 
liyyat ke^irmi? xastalarda tireoid qaligin ol 9 ulari va funksiyasi 
haqqmda miilahiza yuriitmaya imkan verir. Abberant yerla§mi§ 
vazi toxumasmm tayin edilmasinin mumkiinluyu metodun 
digar iistiin cahatlarindandir. 



§ak. 15. “Soyuq dilyiln” 
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§ 3 k. 16. ^oxsayli diiyunlu zob 
acqarma 1 mkq daxila qabul edilir. Qabul olunmu§ 
yodun miqdarma gora 2-, 4- va 24-cu saatlarda qalxanabanzar 
vazi tarafindan onun udulma faizi tireoksimetrla tayin edilir. 
Radioaktiv 2 saat miiddatinda 8-21%-nin, 4 saatda 10- 

29%-nin, 24 saatdan sonraki 19-43%-nin qalxanabanzar vazi 
tarafindan udulmasi normal hesab edilir. Yiingul formali tireo- 
toksikozlu xastalarda radioaktiv yodun toplanmasi 2 saatdan 
sonra 23-50%, 24 saatdan sonra isa 55-86% ta§kil edir. 
Hipotireoz zamani yodun udulma gostaricilari 2 saatdan sonra 
2-10%, 24 saatda sonra 2-17% -dir. 

Miixtalif darman preparatlari (yod birla§malari, bromidlar, 
tireostatiklar, qlukokortikoidlar, esterogenlar, sulfanilamid to- 
ramalari, bazi antibiotiklar va b.) radioaktiv yodun qalxana¬ 
banzar vazi tarafindan udulmasim zaifladir Miiayina U 9 un uzun 
miiddatin talab olunmasi iisulun qusurlarmdandir. Lakin uducu 
yod testinin diaqnostik ahamiyyati texnesium (^^Te) izotopla- 
rmm istifadasindan 90 X yiiksakdir. Preparat vena daxilina yeri- 
dildikda miiayina 20 daq miiddatinda icra edilir. 

Pozitron emission tomoqrafiya (PET) iisulunda flor-18 
ila vazin toxumasmm badxassali olmasi, yaxm va iizaq 
metastazlar tayin edilir. Flor-18 giiniimuzda PET miiayinasinda 
istifada olunan radionuklitdir. Flor-18 in i§aralanmasinda an 
90X istifada olunan farmaseptik madda florodeoksiqliikozadir. 
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Bir D-qlukoza analoqu olan FDQ, venadaxili yeridibnda 
qliikoza kimi davrandaraq hiiceyra membranmdaki qliikoza 
da§iyici ziilallar tarafindan hiiceyra i9ina daxil olu va 
heksokinaza tasirindan FDQ-6-fosfota 9evrilir. Ancaq, FDQ-6- 
fosfat bundan sonra hiiceyra daxilinda dayi§ikliya ugramayaq 
hamin §akilda qalir. Radioaktiv F normal vazi toxumasi ila 
miiqayisada §i§ toxumasmda 5-6 dafa artiq toplanir. F -18 ila 
i§aralanan FDQ bu bolgalardaki §i§ toxumasmi goriinan hala 
gatirib 9ixarir. F-un §i§ toxumasma 90X toplanmasmm sababi 
miixtalif faktorlardan asdidir: 

1 . Toxumada fosfor va onun metabolizminin saviyyasi; 

2 . Hiiceyra membranmm ke9iriciliyi saviyyasi; 

3 . Toxumanm bdyiima siirati. 

Badxassali §i§lar zamani hiiceyranin bdliinmasi ila yana§i 
zulallarm sintezi siiratlanir. §i§ hiiceyralarinda radioaktiv fos- 
forun 90X toplanmasi hiiceyra miibadilasi prosesinda fosfor iiz- 
vi birla§malar va onun araliq mahsullarmm i§tiraki ila alaqadar- 
dir. Fosfolipidlarin miqdari normal toxumaya nisbatan badxas¬ 
sali §i§larda 90xdur. Radioaktiv fosfor nuklein tur§ularmm da 
tarkibina daxil olur. Badxassali §i§larda hiiceyranin intensiv bo- 
yiimasi ila alaqadar protoplazmada radioaktiv fosforun miqdari 
90X artir. Belalikla, radioaktiv fosfor udulduqdan 30 daq sonra 
qan dovranma, toxumaarasi mayeya va hiiceyralara ke9arak 
nuklein tur§ulari, karbohidratlar va yaglarm tarkibina daxil 
olur. 

Rentgenoloji miiayina. Kontrastli va kontrastsiz rentge- 
noloji miiayina metodu d6§ siimiiyii arxasi lokalizasiyali 
qalxanabanzar vazin, qida borusu va traxeyamn yerdayi§masi- 
nin diaqnostikasi ii9iin istifada olunur. 

Dayi§ikliya ugrami§ qalxanabanzar vazin konturlari rent¬ 
genoloji zaif goriiniir, bazi hallarda isa iimumiyyatla miiayyan 
edilmir. B6yumu§ qalxanabanzar vazin miixtalif intensivlikli 
kolgalik §akilinda rentgenoloji tasviri alinir. Diffuz boyiimu§ 
vazi ii9iin bircinsli homogen, diiyiinlii zob ii9iin qeyri-bircinsli 
kolgalik xarakterikdir. Qalxanabanzar vazi halqa§akilli boyii- 
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diikda kontrastia§dirilmi§ qida borusu ib traxeya arasmdaki 
masafa artir. Qida borusunun arxasmda yerla§mi§ zob U 9 un 
xarakterik rentgenoloji tasvir kontrastla§dirdmi§ qida borusu ila 
onurga arasi masafanin geni§lanmasidir. Vazin iizvi xastalikla- 
rinda lokalizasiyasmdan asdi olaraq traxeyanm daralmasi, yer- 
dayi§masi va parenximada kalsinatlar rentgenoloji mu§ahida 
edila bilar. 

Radioimmunoloji miiayina metodu son vaxtlar qalxana- 
banzar vazin funksional vaziyyatini qiymatlandirmak U 9 un kli- 
nik tacriibada geni§ istifada edilir. Metod konkret olaraq 
ni§anlanmi§ va ni§anlanmami§ antigenlarin spesifik ziilallarla 
(anticisimlarla) birla§masi xassasina asaslanir. Birla§dirici 
reseptorun tabiatindan asdi olaraq haqiqi radioimmunoloji me¬ 
tod tatbiq olunur. Birla§dirici komponent kimi miiayina olunan 
maddaya qar§i spesifik anticisim alava edilir. Har bir hormo- 
nun toxumamn spesifikliyina uygun reseptorlarmm movcudlu- 
gu miiayyan olunmu§dur. 

Radioimmunoloji metodun ustunluklari: 

1) Radioimmunoloji metod az miqdarda (10'^-10'^^ q/1) istifa¬ 
da olunan maddanin boyiik hassasliqla tayina imkan verir; 

2) Immunoloji (antigen-anticisim) reaksiyamn anticisim-anti- 
gen kompleksinin uygunluq daracasinin tayininda boyiik 
spesifikliya malik olmasi; 

3) Miiayinanin daha daqiq olmasi va gostari§ asasmda takrar 
aparilmasi; 

4) Bioloji mayelarda istanilan kimyavi maddanin miqdarmm 
tayininin va onlara qar§i spesifik anticisimlarin almmasmm 
mumkunliiyu; 

5) Xastaya §ua tasirinin olmamasi. 

Xiisusi standart immunosorbent dast ila qan zardabmda 
TTH, T4, T3, tireoqlobulina (AtTQ) va tireoperoksidazaya 
(AtTPO) qar§i anticisimlar tayin edilr. TPO-ya qar§i anticisim- 
lar 90-95% hallarda autoimmun tireoidit, 80% hallarda isa 
diffuz toksik ur zamani miiayyan olunur. Tireoqlobulina qar§i 
anticisimlar AIT zamani 70-80%, diffuz toksik zob zamani 30- 
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49% hadisabrda yiiksak olur. Diffuz toksik ur ila xastalarin 
90%-nin qan zardabmda TSH reseptorlarma qar§i autoantici- 
simbr a§kar edilir. 

QALXANAB0NZ0R V0ZlN X0ST0L1KL0R1 n1N 
T0SN1FATI 

1. Anadangdlms inki^af anomaliyalari: 

1. Aplaziya va hipoplaziya (hami^a hipotireoz va miksedema 
ila mu§ahida olunur); 

2. Vazin toxumasmm ektopiyasi (dil kokiinda, divararaligida 
va s.); 

3. Dil-qalxanabanzar axacagm a 9 iq qalmasi (boyunun sistlari va 
fistullari). 

II. Endemik zob: 

1. Formasma gora: 

- diffuz; 

- duyunlii; 

- qari§iq. 

2. Funksional vaziyyatina gora: 

- eutireoid; 

- hipotireoid; 

- hipertireoid (tireotoksikoz). 

3. Agirliq daracasina gora: 

- yiingul 

- orta 

- agir 

4. Qalxanabanzar vazin boyiima saviyyasina gora (0 - V) 

III. Sporadik zob: 

1. Formasma gora: diffuz, duyunlii, qari§iq; 

2. Funksiyasma gora: 

- eutireoid; 

- hipotireoid; 

- hipertireoid (tireotoksikoz) - birincili toksik, ikincili 
toksik. 

3. Tireotoksikozun marhalalarina gora: 

- neyrovegetativ; 
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- neyroendokrin; 

- visseropatik; 

- kaxektik. 

IV. Epitelial §i§l3r: 

Xo§xass3li: follikulyar adenoma 
Badxassali: papilyar X3r99ng: 

- yastihiiceyrali X3r99ng; 

- differensiasiya olunmami§ X9r99ng; 

- medulyar X9r99ng. 

V. Qeyri-epitelial §i§l 0 r: 

Fibrosarkoma; 

Dig9r (fibroma, leyomioma, hemangioma, xemodektoma V9 s.). 

VI. Qari§iq §i§l3r: 

- karsinosarkoma; 

- bodxassoli hemangioendotelioma; 

- limfoma; 

- teratoma. 

VII. Ikincili (metastatik §i§l3r) 

VIII. Tasnifolunmayan §i§l3r 

IX. Autoimmun xastaliklar: 

- Hashimato tireoditi; 

- Ridel tireoditi. 

X. lltihabi xastaliklar: 

- koskin tireodit; 

- yarimkoskin tireodit; 

- de Kerven tireoditi; 

- V 9 r 9 m; 

- sifilis. 

XI. Parazitar xastaliklar 

Exinokokkoz 

XII. Gobalak xastaliklari: 

- aktinomikoz; 

- aspergillyoz; 

- kandidomikoz; 

- koksidoidoz; 
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- Madur gobalayi. 

XIII. Nadir xastaliklar: 

- amiloidoz 

- sarkoidoz 

Qalxanabanzar vazi boyiimasina gora a§agidaki kimi tas- 
nif olunur: 

0 - vazi allanmir va ya 9 atinlikla allanir; 

I - vazi asan allanir, lakin udma akti zamani goriinmur; 

II - vazi allanir va udma akti zamani goriinur; 

III -b 6 yumu§ vazi aydm yax§i goriinur; 

IV - boyiimu? vazi boyunun formasmm hiss edilacak daracada 
dayi§ir; 

V - vazi boyiik ol 9 ulara 9 ataraq boyunun on hissasinin konfiqu- 
rasiyasmi dayi§ir. 

Diinya Sahiyya Ta§kilatmm tasnifati yuxarida taqdim 
edilmi§ tasnifatdan farqlidir: 

0 - qalxanabanzar vazi tayin olunmur; 
la - vazi allanir, lakin goriinmur; 

Ib - vazi allanir va ba§i arxaya aydikda goriinur; 

II - boyunun istanilan vaziyyatinda vazi goriinur; 

III - vazi boyiik 6 l 9 iilara 9 atir. 

QALXANAB0NZ0R V0Z1N X0ST0L1KL0R1n 1N 
C0RRAH1 MUALlC0Sl 
Umumi vaziyyat 

Qalxanabanzar vazin carrahligmda uzun zaman subfassial 
taktika dominatliq ta§kil etmi§dir. Son illarda carrahi miialicaya 
gostari§lar va amaliyyat iisulunun se 9 ilmasi masalalarina ya- 
na§malar xeyli takmilla§mi§dir. Hazirda Nikolayev-in subfas¬ 
sial rezeksiya iisulu ekstrafassial amaliyyatlarla avaz olunur. 
Darinin i^aralanmasi 

Simmetrik, diiz, estetik 9 apigm almmasi U 9 un darinin i§a- 
ralanmasi vacibdir. Kasik xatti xarici vidaci venalar arasmda, 
vidaci bo§luqdan 1,5-2 sm yuxarida brilliant abisi ila i§aralanir. 

Xastanin amaliyyat masasinda vaziyyati 
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Arxasi iista uzanmi§ xastanin kuraklari altina yastiq qoyu- 
lur, ba§ geriya dogru yerla^dirilir, boyun hiperekstansion vaziy- 
yata gatirilir. Ba§in bo§luqda qalmamasi U 9 un onun altina ki 9 ik 
yastiq qoyulur. 

Anesteziya Usulunun se^ilmasi 

Qalxanabanzar vazin amaliyyatlari iimumi anesteziya al- 
tinda aparilir. Bn carrahi miialicanin naticalarinin yax§ila§masi- 
na, emosional travmanm azalmasma, agirla§ma riskinin a§agi 
du§masina sabab olur. Hazirda qalxanabanzar vazi amaliyyatla- 
rinda endotraxeal intubasiya §araitinda umumi anesteziya iistiin 
hesab edilir. intubasiya hesabina hava emboliyasi tahlukasi va 
traxeyanm traxeomalyasiya man§ali yaprixmasmm qar§isi ali- 
nir. 

Klinik situasiyadan asili olaraq tireoid carrahligmda digar 
anesteziya iisullari (yerli infiltrasiyaediei, vena daxili 90 xkom- 
ponentli, neyroleptanalgeziya va s.) da istifada olunur. 
Anesteziya iisulu xastanin istayi nazara almmaqla anestezioloq 
va carrahm konsesusu asasmda se 9 ilir. 

Carrahi amaliyyatin texnikasi 

Dari kasiyi i§aralanmi§ xatt iizra aparilir. Boynun on sat- 
hinda, vidaei 9 uxurdan 2 sm yuxarida d6§-korpucuk-mama- 
ciyabanzar azalalararasi Kocher-in “yaxaligabanzar” kasiyi ila 
dari, darialti toxuma, sathi fassiya va darialti azala (m. 
platysma) qat-qat kasilir. Kasiyin dari cizgilarina paralel olmasi 
sagalmani tezla§dirir. Residiv zob zamani 9 apiq toxumasi 
ha§iyavi kasikla xaric edilir. 

0maliyyat yarasmm sathi qatlarmda elektrokoaqulyasiya 
istifada oluna bilar (§ak. 17). Dari, darialti toxuma va darialti 
azaladan ta§kil olunmu§ yuxari loskut qalxanabanzar qigirdagm 
yuxari kanarma dogru, a§agi dilim(loskut) korpucuyiin altina, 
lateral loskutlar isa d6§-korpucuk-mamaciyabanzar azalalara 
qadar i§lanilir. 

Loskutlar hazirlanakan boyunun on fassiyasi iizarinda 
yerla§mi§ on vidaei venalarm zadalanmamasi vacibdir. Zada- 
lanma zamani hamin vena(lar) baglanmalidir. 
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Novbati marhalsda boyunun on ozalalari - m. 
sternohyoideus, m. sternothywidens, m. omohyoideus V 9 bu 
azalalari ortan fassiya safarbar olunur. M. sternohyoideus-u or- 
tsn fassiya orta xstt boyunca vertikal istiqamatds a^dir, natica- 
da qalxanabanzar vazin yatagi alda edilir. Hamin azalalar kiit 
iisulla yanlara dogru 9 akilir. Sternohyoid azalalarinin haman 
arxasmda ortada istmus va yanlarda vazin paylari vardir. 
paylarm lateral hissasinin mobiliza olunmasi ii^iin stemotiroid 
azala vazin kapsulasmdan ayrdmalidir. Daha onca biopsiya 
olunmu§ xastalarda hamin azalanin altinda hemarragiya va 
9 apiq ola bilar Boyukol 9 ulu zob zamani d6§-korpucuk- 
mamaciyabanzar azalalar hissavi kasila bilar. Xastada avval 
tiroid amaliyyati icra edilmi§sa azalalar traxeyaya va traxeya- 
qida borusu §irimina biti§mi§ olur. Bu vaziyyatda paratiroid 
vazilar va qayidan qirtlaq sinirlarini miiayyan edarkan diqqatli 
olmaq lazimdir. 

Bu manipulyasiyadan sonra patoloji prosesdan asili olaraq 
amaliyyatm novbati hissasinin hacmi va novii se 9 ilir. Qalxana¬ 
banzar vazin rezeksiyasi saviyyasi vazin, patoloji nahiyanin vizual 
goriintulari, palpator alamatlar va amaliyyatdaxili sonoqrafik 
g6runu§ asasmda miiayyan olunur. Klinik praktikada qal¬ 
xanabanzar vazin bir sira mobilizasiya iisullari istifada edilir. 
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§3k. 17. Dari, darialti toxuma va m.platysma-nm kasilmasi 
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Tireoidektomiya (total tireoidektomiya, 
qalxanabanzar vazin ekstirpasiyasi, strumektomiya) 

Gostari^ilar: 

• Zobun hacminin 40 ml-dan 90 X olmasi; 

• Tireotoksikoz; 

• Qalxanabanzar vazin estetik defektla naticalanmi§ funksio- 
nal avtonomiyasi; 

• Tireostatik preparatlarm effektsizliyi va ya orqanizmin onla- 
ra qar§i manfi reaksiyasi; 

• DTZ ila xastalarda 1,5 il miiddatinda immunoloji remissiya- 
nin ba§ vermamasi; 

• DTZ ila xastalarda diiyunlarin olmasi va qon§u uzvlarin 
kompressiyasi; 

• Qon§u uzvlarin kompressiyasi alamatlari ila yana§i 90 xsayli 
duyunlii kolloid zob; 

• Qon§u uzvlarin kompressiyasi alamatlari ila yana§i autoim- 
mun tireodit; 

• Qalxanabanzar vazin xar 9 angi; 

• Ridel zobu. 

Carrahi amaliyyatin texnikasi 

Qalxanabanzar vazi intraoperasion a§kar olunduqdan son- 
ra onun mobilizasiyasma ba§lanilir (§ak. 18). Vazin avval bir 
payi lateral tarafdan medial satha dogru sarbastla§dirilir. O, on 
va i 9 ari 9 akilmakla yaraya gatirlir. Bu, carrrahm §ahadat 
barmagi ila edilir. Barmaq uygun sahifalar arasma daxil olarsa 
sternotireoid azala kanara 9 akilir, mobillizasiya davam etdirilir, 
V. thyroideus medialis miiayyn olunur va baglanaraq kasilir. 
Medial vena kasildikdan sonra vazin lateral sathi sarbastla§ir 
(§ak. 19). 
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§3k. 18. Boyunun II-III fassiyalarmm boylama kasilmasi 

Paratireoid vazilar 85% hallarda n. larinqeus recurrens-m a. 
thyroideus inferior ila 9 arpazla§digi nahiyadan 1 sm kanarda 
yerla§irlar. Yuxan paratireoid vazilar sinirin arxasmda, a§agi para¬ 
tireoid vazilar isa oniinda yerla§ir (§ak. 20). A§agi qutbiin qan da- 
marlari bu hissada garilmi§dir. Hamin damarlarm a§agi parati¬ 
reoid vazilar ii^un qan qaynagi olmasi unudulmamalidir. Bu sa- 
babdan son §axalar vaziya daxil olan kimi kasilmalidir. Sol 
tarafda ezofagus daha lateralda yerla§diyi u 9 un traxeoezofageal 
§rrim muayyan olunur. N. recurrens larengeus solda hamin 
§irimin i 9 indan ke 9 diyi U 9 un asan a§kar edilir. Sinir har 2 tarafda 
uzuyabanzar-qalxan azalanin liflari arasmdan qirtlaga daxil olur. 
Insanlarm 50-60%-da sinir Beni baginin i 9 arisindan udlaq 
azalasina ke 9 ir. Sinirin vaziya an yaxin yerinda - Berri baginin 
yaxmlignda elektrikoaqulyasiya istifada etmak tahliikalidir. 
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§3k. 19. Koxer venasmm baglanmasi 
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§3k. 20. Yuxari qalxanabanzar arteriyamn baglanmasi 

Traxeyanm anterolateral sothindon, Berri baginin gedi§i 
boyunca disseksiya diqqotli apanlmalidir. ^iinki bu bolgodo si- 
nirin zodolonmosi risk! yiiksokdir (§9k. 21). 



§3k. 21. Qayidan qirtlaq siniri va Berri baginin 
anatomiyasi 

Traxeyanm on sathinda avaskulyar nahiya goriinur. Bu 
hissada vazi traxeya uzarindan eksiza olunmalidir. Piramid pay 
miitlaq xaric edilmalidir. Qalxanabanzar vazin a§agi qiitbu ret- 
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rovisseral (retrotraxeal, retroezofageal) V9 ya retrosternal yer- 
b^dikdo hamin hissa “tutucu” sapla tikilarak qaldirdir. Texniki 
9 atinlik yaranarsa carrah §ahadat barmagmi d6§ stimuyu arxasi- 
na ke 9 irmakla kiit iisulla hamin toramani so 3 air va onu yara sa- 
hasina 9 ixarir. Bazan vazi d6§ sumuyii arxasma fiksasiya olu- 
nur. Bu mobilizasiyani xeyli 9 atinla§dirir. Bela hallarda orta 
sternotomiya gostari§dir. Tireoidektomiyadan sonra hemostaz- 
dan avval vazin yatagmda qanaxmanm olub-olmamasi Valsal¬ 
va sinagi ila yoxlandir. Sonra yataga fizioloji mahlul vurulur, 
traxeyanm zadalanma(ma)sinin diaqnostikasi maqsadi ila ha¬ 
min sinaq takrar edilir. Traxeyaonii azalalar sorulan saplarla ti- 
kilir (§ak. 22). Drenaj va ya rezin buraxicmm qoyulmasi car- 
rahin se 9 imindan va operasion §araitdan asdidir. Onlar yaradan 
9 ixardir. Darialti toxuma va platizma azalasi sorulan sapla bir- 
likda, dari kasiyi isa estetik tiki§la tiki hr. 



§ak. 22. Ozalalarin tikilmasi 
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§3k. 23. Total xaric olunmu§ qalxanabanzar vazi 


Qalxanabanzar vazin subtotal rezeksiyasi 
Gostari^lar: 

• Endokrin oftalmopatiya, TSH reseptorlarma qar§i anticisim- 
brin a§agi titri ib mu^aiyat olunan boyiik ol§ulu diffuz tok- 
sik zob; 

• Xronik autoimmun tireoidit; 

• Murakkab anatomik ^araitda 90 xdu 3 ainlu kolloid zobun ol- 
masi. 

Carrahi amaliyyatin texnikasi 

Qalxanabanzar vazin boyun hissasinin mobilizasiyasi va 
kasilmasindan sonra onun yuxari qiitbu muayyan edilir. Yuxari 
qutbtin damarlari vaziya yaxin nahiyada baglanilir va kasilir. 
Sonra ardicilliqla yuxari qiitb, payin arxa-yan sathi va a§agi 
qiitb azad edilir. Biitiin damarlar ardicilliqla subfassial olaraq 
qansaxlayici sixicilarla tutulur va kasilir. Fassiya vazin postla¬ 
teral sathina dogru itabnir (§ak. 24). 
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§3k. 24. Qalxanabanzar vazin parenximasmm 
subtotal tireoidektomiya U 9 un planla§dirilmasi (sxem) 

Bmaliyyat muddatinda qalxanabanzar vazin arxa-yan sat- 
hina barmaqla nazarat edilir. ^iinki bu bolgada qayidan sinir va 
qalxanabanzar atraf vazilar yerla§ir. Xaric edilacak hissa traxe- 
ya tarafdan pazvari kasilir, 3-6 q 9 akida saglam parenxima sax- 
lanilir. Vazin digar payinin rezeksiyasi eyni prinsipla aparilir. 
0maliyyat yaranin tafti§i, hemostaza nazarat, azala va dari 
tiki§larinin qoyulmasi ila yekunla§ir. 

Hemitireoidektomiya (qalxanabanzar vazin 
payinin bogaz hissa ila birga ^ixarilmasi) 

Gostari§lar: 

• Tireotoksik adenoma (unifokal funksional avtonomiya, 
Plammer xastaliyi); 

• Diiyunlu kolloid zob (xiisusi g6stari§la). 

Carrahi amaliyyatin texnikasi 

Qalxanabanzar vazin bir payinin xaric edilmasi (lobektomi- 
ya) planla§dirildiqda isthmus bdliina bilar va ya vazin daha cox 
mobilizasiyasi zamrati yaranrr. isthmus-un yuxari sarhadi 
iizuyabanzar qigirdaqdan 1 sm a§agida yerla§ir. Yuxan sarhad tra- 
xeyanin on sathinadak disseksiya edil ir . Bu nahiyanin qan tachizi 
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zaif oldugundan elektrokoaqulyasiya ila hemostaz tatbiq edila 
bilar. Analoji qaydada isthmus-un a§agi sarhadi traxeyaya qadar 
mobilizasiya olunur. Sonra isthmus-un arxasmdan diiz arterial si- 
xici ke 9 irilir va o, kasilarak boliinur (§ak. 25). Bolunmu§ isthmus- 
un kanari traxeyaonii baglantdardan elektokoaqulyatorla 
disseksiya edilir, sarbast kanar 2/0 ipak sapla baglandir, qalmi§ 
hissa isa tikilir. Daha sonra isthmus traxeyamn on sathindan ti§a 
dogru sarbastla§dirilir. Bu nahiyada lateral disseksiya zamani 
qayidan sinirin zadalanmamasina ^ali^maq lazimdrr. 



§ak. 25. isthmus-un lateral baglantilardan ayrilmasi 

Sonraki marhala tireoidektomiya amaliyyati zamani payin 
mobilizasiyasi tipinda aparilir (§ak. 26). 



§ak. 26. Traxeyamn on sathindan isthmus-un 
sarbastla§dirilmasi 
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C0RRAH1 AGIRLA§MALAR, ONLARIN 
PROFlLAKTlKA V0 MUALlC0Sl 

Qalxanabanzar vazin xastaliklari va iizvi patologiyasi ila 
xastalarin miialicasi hayat U 9 un tahlukali miixtalif agirla§ma- 
larla mu§aiyat oluna bilar. Hamin agirla§malar bir ne 9 a qrupa 
boliinur. 

I. Qalxanabanzar vazin xastaliklarinin gedi§i ila alaqali 
agirla§malar: 

• Tireotoksikoz; 

• Hipotireoz; 

• Boyukol 9 ulu zob ila xastalarda kompression sindromun ba§ 
vermasi; 

• Qalxanabanzar vazin §i§larinin metastazla§masi va invaziya- 
si; 

• Kaskin tireoiditin boyunun fleqmonasi va (va ya) mediasti- 
nitla agirla§masi. 

II. Konservativ rniialica zamani ba§ veran agirla§malar: 

• Tireostatik va hormonal preparatlarm qabulu zamani ba§ ve¬ 
ran allergik reaksiyalar, preparatlarm yiiksak dozada tayini 
va qabulu; 

• Qeyri adekvat terapevtik rniialica. 

III. Carrahi amaliyyat zamani va sonra ba§ veran agirla§- 
malar: 

• Spesifik (ancaq qalxanabanzar vazi U 9 un xarakterik) 

a) erkan - birtarafli va ya ikitarafli bir va ya iki a§agi va 
yuxari qirtlaq sinirin zadalanmasi ila alaqadar iflic, tranzi- 
tor (miivaqqati) hipoparatireoz, tireotoksik bohran; 

b) gecikmi§ - qirtlaq sinirinin iflici, daimi hipoparatireoz, 
hipotireoz, qalxanabanzar vazin xastaliyinin amaliyyatdan 
sonraki residivi; 

• Qeyri-spesifik (istanilan carrahi amaliyyat zamani va sonra 
ba§ veran agirla§malar) - qanaxma, yaranin irinlamasi. 
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0M0L1YYATDAX1l1 agirla§malar 

1. Qanaxma. Qalxanabanzar vazi qanla zangin tachiz 
olundugundan tireoidektomiya zamani qanaxma tahlukasi real- 
dir. Xususila strumektomiya zamani qanaxma daha 90 X rast ga- 
lir, adatan venoz va parenximatoz man§ali olur. Dari kasildik- 
dan sonra xarici vidaci venalarm zadalanmasi naticasinda in- 
tensiv qanaxma hadisalari 90X mu§ahida edilir. Qalxanabanzar 
vazin mobilizasiyasi zamani onu six ahata etmi§ venoz torun va 
yuxari qalxanabanzar arteriyamn zadalanmasi da §iddatli qan¬ 
axma ila naticalanir. Bela hallarda bir qayda olaraq amaliyyatm 
sakit tarzda, diqqatli davam etdirilmasi va qan axan nahiyaya 
sixicmm kortabii qoyulmamasi talab olunur. Bn qaydaya xii- 
susila “tahliikali” zonada qanaxma olduqda ciddi riayat etmak 
vacibdir. Bela ki, qan axan nahiya tamponla va ya §ahadat bar- 
maqla sixilmali, yara sathinidoldurmu§ qan sorucu ila sorulma- 
li, zadalanmi§ damar miiayyan edilmali, yalniz bundan sonra o, 
arterial sixici ila tutulmalidir. 

2. Traxeomalyasiya. Qalxanabanzar vazin boyuk 6 l 9 ulu 
duyiinlarinin traxeyam sixmasi naticasinda sonuncuda degene- 
rativ dayi§ikliklar, traxeomalyasiya ba§ verir. Bn vaziyyat ama- 
liyyatdan sonra erkan miiddatlarda ciddi tahluka torada bilar. 
0 maliyyatm sonunda patoloji dayi§ikliya ugrami§ vazi xaric 
edildikdan sonra xastanin ba§i yana 9 evirildikda ani asfiksiya 
ola bilar. Bn, traxeyamn yum§almi§ halqalarinin geriya qatla- 
naraq traxeyamn manfazini tarn baglamasi naticasinda ba§ ve¬ 
rir. Tacili traxeostomiya aparmaqla tahlukani aradan qaldirmaq 
miimkiindur. 

3. Traxeyamn z^dahnmasi. Vazin boyiik hissasini, xiisusi 
ila tireoidit va vazin xar 9 angina gora icra edilan amaliyyat za¬ 
mani traxeyadan ayirarkan traxeya zadalana bilar. Bu halda xa- 
rakterik fit sasi ila hava sorulur. Yerli anesteziya altmda ama¬ 
liyyat olunduqda amaliyyat sahasindan qan traxeyaya sorularaq 
asfiksiya torada bilar. Traxeyamn zadalanmasi zamani yara na- 
hiyasi tamponla sixilmali, atravmatik iynali sapla onun tamligi 
barpa edilmalidir. 


42 




4. Qirtlaq sinirhrinin z^dalanmasi. Tireoid carrahligmda 
carrahi amaliyyat zamani ba§ veran, lakin kliniki alamatlari 
amaliyyatdan sonra meydana 9 ixan spesifik agirla§malardan 
bin qirtlaq sinir(lar)inin zadalanmasidir. Bazi miialliflara gora 
amaliyyat zamani qirtlaq sinirlarinin zadalanmasi 0,1-4,1% 
araligmda ba§ verir. Qalxanabanzar vazida takrar amaliyyatlar 
zamani qayidan sinirin zadalanmasi 5,6%, vazin xar 9 angina 
gora takrar amaliyyatlar zamani isa 6,7%-dan 90 X hallarda rast 
galir. Bu agirla§ma bazi xastalarin alilliyina - sas funksiyasmm 
zaiflamasina, hatta traxeostomiya qoyulmasi ila naticalanir. 
Qayidan sinirin amaliyyatdaxili zadalanmasi 2 sababdan olur: 

1. Texniki 9 atinlik olduqda vazida kobud manipulyasiyalarm 
aparilmasi; 

2. Boyun iizvlarinin va sinir-damar dastasinin anomalik yerla§- 
malari, variasiyalari, vaziatrafi toxumalarm kobud 9 apiq da- 
yi§ikliklari va takrar amaliyyatlar zamani. 

Qayidan sinirin zadalanma ehtimali vazin a§agi qiitbiiniin 
sarbastla§dirilmasi zamani daha 90X ba§ verir. Bu nahiyada qa¬ 
yidan sinir a§agi qalxanabanzar arteriya ila six tamasdadir. Be¬ 
la ki, 39% hallarda sinir arteriya §axalarinin arasi ila, 38% 
hallarda arteriyamn arxasmdan, 25% hallarda isa oniindan ke 9 ir 
(§ak. 27). Uzviin patologiyasi, ke 9 irilmi§ amaliyyat(lar)la bagli 
anatomik-topoqrafik dayi§ikliklar, parenximada patoloji prose- 
sin hacmi, atraf toxumalarla biti§malarin va 9 apiq toxumasmm 
amala galmasindan asili olaraq sinirin zadalanmasi tahlukasi 
yiiksalir. Sinir qirtlaga daxil oldugu va arteriya ila kasi§diyi na- 
hiyalarda an 90X zadalanir. 

Yuxari qirtlaq siniri qalxanabanzar vazin yuxari-i 9 ari his- 
sasinda aparilan kobud manipulyasiyalar naticasinda zadalanir. 
Bu sinir yuxari qalxanabanzar arteriya ila boyiik masafada six 
birla§ir. Hamin arteriyamn §axalarinin subkapsulyar baglanma- 
si sinirin zadalanmasi tahlukasini aradan qaldirir (§ak. 28). 
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§3k. 27. A§agi qirtlaq sinirinin a§agi qalxanabanzar arteriya ib 
anatomik munasibatinin variasiyalari (sxem) 

Qirtlaq sinirinin zadabnmasi naticasinda fonasiya va ta- 
naffiis pozgunluqlan, nadir hallarda udma aktinin 9 atinla§masi 
meydana 9 ixir. Bu zaman tanaffiis pozgunluqlarmm va sasin 
dayi§masi saviyyasi farqli olur. Bela miixtaliflik zadalanmanin 
xarakteri (sinirin kasilmasi, liqaturaya almmasi, dartilmasi, ilti- 
hab man§alii odem (infiltrat) va hematoma ila sixilmasi) va 
hacmindan (bir- va ya ikitarafli yuxari qirtlaq va qayidan sinir- 
larin birga va ya aynliqda zadalanmalari) asilidir. 



§ak. 28. Yuxari qirtlaq sinirinin yuxari qalxanabanzar arteriya ila 
anatomik miinasibatinin variasiyalari 
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Yuxari qirtlaq sinirinin zadalanmasi duru qida qabulu za- 
mani 96991113 (bogulma) alamatbri (bar 2 payin zadalanmasi 
olduqda), bazan yana§i olaraq fonasiyanm pozulmasi ila (hara- 
ki liflar zadalandikda) tazahiir edir. ^e 9 ama simptomu adatan 
1-3 gun arzinda oz-ozuna ke 9 ir. Fonasiyanm pozulmasi yiingul 
xirilti va sas tembrinin zaiflamasi alamatlari ila meydana 9 ixir, 
adatan 1-2 ay arzinda barpa olunur. 

A§agi qirtlaq sinirinin gedi§inin anatomik variasiyalarmm 
miixtalifliyi, hamin zonada amaliyyat zamani onun zadalanma- 
sina sabab olan asas amillardandir. Bu sinir qalxanabanzar va- 
zin kapsulundan xaricda yerla§ir. Vazin hacminin boyiimasi, 
vazi ila atraf toxumalar arasmda anatomik miinasibatin dayi§ik- 
liklarina sabab olur. Naticada sinirin am 3 liyyati 9 i zadalanmasi 
ehtimali artir. A§agi qirtlaq siniri qalxanabanzar vazin a§agi 
qiitbiindan ba§layaraq yuxari qiitba (onun uziiyabanzar-qalxa- 
nabanzar azabya daxil oldugu yeradak) qadar kapsuldan xaric 
istanibn nahiyada zadabna bibr. 

Son vaxtlar qirtlaq sinirinin anatomik gedi§i haqqmda 
amaliyyat zamani miihiim malumat almaq U 9 un sada va etibarli 
metodun - sas azabbrinin elektropotensialmm osilloqrafla 
qeyda almmasi iisulunun tatbiqina ba§lanilmi§dir. Bu maqsadb 
klinik praktikada «Xomed nerve integrity monitor 2 TM» 
kompleks aparati miivaffaqiyyatb istifada olunur.§3k.29 O, 
xiisusi endotraxeal boru, monitor va elektrostimulyasiyaedici 
mildan ibaratdir. Intubasion borunun divarmda, xiisusib sas 
buku§u saviyyasinda sariqli elektrod yerb§dirilmi§dir. Monitor 
yiiksak hassas osilloqraf va daxil olan siqnali tahlil edan 
kompyuterb alaqalidir. Bu kompleksin tatbiqi sas baglarim 
innervasiya edan sinirin aparici yollarmm amaliyyatdaxili 
vizualizasiyasma imkan verir. Metodikamn qirtlaq sinirbrinin 
zadabnma riski yiiksak olan miirakkab intraoperativ 
vaziyyatbrda tatbiqi qeyd edibn agirla§mani aradan qaldirir. 
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§9kil 29 Osilloqrafiya va elektrodlu intubasion boru 


Qirtlagm iflici amaliyyatdan sonra konservativ va carrahi 
iisullarla miialica olunur. 

Konservativ miialica. Bmaliyyatdan sonraki dovrda qirt- 
lagin iflicini malum obyektiv va klinik miiayina iisullan ila dif- 
ferensiasiya etmak miimkun deyil. Ona gora amaliyyatdan son¬ 
ra qirtlaq sinirinin zadalanmasina §ubha olduqda kompleks 
konservativ miialica tadbirlari hayata ke§irilmalidir. Bu tadbir- 
lar sinir toxumasmm trofikasmm yax§ila§dirilmasi, yaranin §i§- 
kinliyinin aradan qaldirilmasi, traxeya, qirtlaq va atraf toxuma- 
larm iltihab dayi§ikliklarinin azaldilmasma yonalmalidir. 

1. Hormonal preparatlar. Har kq 9 akiya 0,01 q olmaqla va 
dozani 2-3 dafaya bolmakla venadaxili prednizolon yeridil- 
malidir. Bu tadbir xasta narkoz yuxusundan ayilan kimi ic- 
ra edilmalidir. Fonasiyamn ke§ici pozgunlugu olduqda, xii- 
susila sas baglarmda va sas bagi altmda endotraxeal boru- 
nun toratdiyi odem, §i§kinlik zamani prednizolonun tatbiqi 
daha effektlidir; 

2. Antixolinesteraz preparatlar sinir ke§iriciliyini barpa edir. 
Prozerin (1 ml 0,05 %-li mahlulu, giinda 2 dafa) istifadasi 
daha mabuldur; 
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3. Vitaminoterapiya. Bsasan E va B qrup vitaminlari istifada 
edilmalidir. Onlarin tatbiqi sinir toxumasmm trofikasi va 
ke 9 iriciliyini normalla§dirir; 

4. Balgamgatirici preparatlar (mukaltin, bronxolitin, termop- 
sin va s.); 

5. Elektrostimulyasiya va refleksoterapiya. 

Qirtlagm iflicinin miialicasinda fizioterapiya metodlari 
geni§ tatbiq olunur. Muxtalif darman preparatlari ila inhalyasi- 
ya xeyli effektli miialica iisulu hesab edilmakdadir. 

Carrahi miialica. Bmaliyyatdan sonra qirtlaq sinirinin 
funksional pozgunluqlari miiayyan edildikda bir sira carrahi 
amaliyyat iisullari istifada olunur: 

1. Traxeostomiya; 

2. Sas buku§unun harakatini barpa etmaya y6nalmi§ amaliy- 
yatlar; 

3. Sas baglarmm ikitarafli iflici naticasinda onun medial funk- 
siyasini aradan qaldirmaqla tanaffiis yolunun ke 9 iricliyini 
barpa etmaya yonalmi§ amaliyyatlar; 

4. Qirtlagm iflici man§ali afoniyamn aradan qaldirilmasi U 9 un 
sasamalagatirma funksiyasim barpa etmaya yonalmi§ carra¬ 
hi amaliyyatlar. 

Traxeostomiya qeyd olunan amaliyyatlardan an sadasi- 
dir. Bu amaliyyat asfiksiya zamani tatbiq olunur. Traxeosto- 
manin bir sira 9 ati§mayan cahatlari var: psixoloji travma, uzun 
miiddat xastanin amak qabiliyyatini itirmasi va bazi xastalarin 
alilliyina sabab olur. Sas bagialti sahada 9 apiq strikturasmm 
amala galmasi ciddi agirla§malardandir. 


SPESlFlK AGIRLA§MALAR 

Tireotoksik bohran diffuz toksik zobun carrahi rniialica- 
sindan sonra ba§ veran hayat U 9 un tahlukali agirla§malardandir. 
Miiasir §araitda ixtisasla§mi§ carrahi klinikalarda xastalarin 
amaliyyatdan avval adekvat hazirlanmasi tireotoksik bohramn 


47 






amalagalma tezliyini kaskin azaltmi§dir (0,01%). Bir 90 X tad- 
qiqat 9 ilara gora amaliyyat zamani 90 xlu miqdarda tireoid hor- 
monlarin qana ke 9 masi (sarbast T 3 va T 4 qanda miqdarmm art- 
masi) katexolaminlara qar§i hassasligm artmasi, nisbi olaraq 
boyrakiistu vazin qabiq funksiyasmm 9 atmazligi, simpatiko-ad- 
renal sistemin aktivla§masi, markazi sinir sisteminda oyanmi§ 
dominant ocagin yaranmasi tireotoksik bohranm inki§afina sa- 
bab olan asas faktorlardir. Digar miialliflar tireotoksik bohrana 
hipotalamusun vegetativ markazinin hiperreaktivliyi ila alaqali 
metabolik tireotoksik ensefalopatiya kimi baxirlar. 

Patogenetik qanunauygunluga gora bohranonii marhala 
(bohran fonu) va xiisusi tireotoksik bohran miiayyan edilir. Be¬ 
la bolunma miialica prinsipinin qurulmasma va xastanin va- 
ziyyatini proqnozla§dirmaga imkan verir. 

Bohranonii marhala: 

I daraca (yiingul) - badan temperaturu 38*^ C-a qalxir, 
iirak yigdmalarmm sayi 1 daq. 120 vurguya 9 atir. Xasta haya- 
canli olur. 

II daraca (orta agirliq) - badan temperaturu 39*^ C-a 9 atir, 
iirak yigdmalarmm sayi 1 daq. 120-140 vurgu arasmda dayi§ir, 
ba§ agrisi, tarlama va oyanma olur. 

III daraca (agir) - badan temperaturu 40°C-a 9 atir, iirak 
yigilmalarmm sayi 1 daq. 140 vurgudan artiq olur, ritm pozu- 
lur, giiclii oyanma tarlama mu§ahida edilir. 

Tireotoksik bohranm klinik alamatlari amaliyyatdan son- 
raki ilk saatlarda va ya bir giin sonra kaskin §akilda meydana 
9 ixir. 0 maliyyatdan az sonra triotoksik bohran amala galarsa 
proqnozu agir olur va 50%-a qadar hallarda oliimla naticalanir. 
Bohran ba§ verdikda ixtisasla§mi§ reanimasiya § 6 basinda tacili 
intensiv miialica tadbirlarina ba§lanilmalidir. 

Tireotoksik bohran zamani kompleks miialica tadbirlari 
a§agidakilardan ibaratdir: 

1. Qliikokortikoidlar. Xastanin vaziyyatindan asili olaraq 50- 
100 mq hidrokortizon hemisuksinat 3-4 saatdan bir azala va 
ya vena daxilina yeridilir. Ba§langic doza 100 mq, 30 daq 
miiddatinda vena daxilina vurulur; 
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2. Tireostatikbr - propiltiourasil (400-800 mq/giin) istifadasi- 
na ustunluk verilir. O, tireoid hormonlarm biosintezini tor- 
mozlamaqla yana§i onlarin konversiyasmi (T 4 -un Ts-a) lan- 
gidir. Eyni zamanda merkazolil (40-60 mq/giin) istifada 
olunur; 

3. P-adrenoblokatorlar. Urak-damar 9 atmazliginin amala gal- 
masinin qar§isini almaq U 9 un anaprilin istifada olunur (1-2 
mq, vena daxilina va ya 40-60 mq 4-6 saatdan bir, per 
oral); 

4. Dezintoksikasion terapiya va su-duz miibadilasini barpasi 
U 9 un giinda 3-5 1-a qadar vena daxili infuziya apardir. Su- 
duz miibadilasinin korrreksiyasi U 9 un qlukoza va reopoli- 
qliikin, tur§u-qalavi tarazligmi va qanda kaliumun saviyya- 
sini nazaratda saxlamaqla hemodez ko 9 urulmalidir. Ekstra- 
korporal detoksikasiya maqsadi ila plazmafarez maslahat- 
dir; 

5. Sedativ terapiya. Eenobarbitala ustunluk verilir. ^iinki fe- 
nobarbital periferik metabolizmi va T 4 -un qlobulinla 
birla§masini suratlandirir; 

6 . Urak-damar 9 atmazligmm korreksiyasi. Bu maqsadla a§agi 
dozalarda iirak qlikozidlari, yod preparatlari, liiqol mahlulu 
(sutkada 30-40 damci) tayin edilir. 

Tireotoksik bohran qalxanabanzar vazida carrahi amaliy- 
yat apardmadiqda bela ba§ vera bilar. Bu infeksiya, travma va 
giiclii emosional stress sababindan olur. 

Hipoparatireoz. T. Kocher bu agirla§mani tetaniq 
strumapriva postoperativa adlandirmi§dir. O, avazedici miiali- 
caya 9 atin tabe olur. 

0maliyyatdan sonraki hipoparatireoz 1-7% hallarda rast 
galir va o, qalxanabanzar atraf vazilarin travmasi ila alaqadar 
meydana 9 ixir. ^ox zaman insanda 4 atraf vazi olur (nadir hal¬ 
larda isa 8-a qadar va daha 90X). 4 vazidan 2-si xaric edildikda 
tetaniya amala galmir. Bazi tadqiqat 9 dara gora amaliyyatdan 
sonra 1 vazi qalarsa, hipoparatireoz ba§ vermir. Eakin parati- 
reoid 9 atmazliq takca vazin 9 ixardmasi naticasinda yox, 
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amaliyyat zamani ona qansizma, mexaniki travma (azilma) va 
qan damarlarmm zadalanmasi naticasinda ortaya 9ixa bilar. 

Malumdur ki, parathormon va ya paratireodin orqanizmda 
kalsium va fosforun miqdarmi sabit saxlanmasmda asas rol 
oynayir. Parathormonun qanda miqdarmm azalmasi naticasinda 
hipokalsemiya va hipofosfatemiya ba§ verir. Bksina, 
parathormonun sekresiyasi artdiqda qanda kalsiumun miqdari 
yiiksalir, fosforun miqdari azalir va hiperfosfaturiya inki§af 
edir. 

Muvaqqati va daimi hipoparatireoz ayird edilir. Klinik 
alamatlarina gora a9iq va gizli, kaskin va xronik hipoparatireoz 
miiayyan olunur. Daimi hipoparatireozla miiqayisada mii- 
vaqqati hipoparatireoz daha 90X rast galir va ciddi 9atinlik 
olmadan miialica edilir. Hipoparatireoz zamani qanda kalsiu¬ 
mun miqdari azalir, naticada skelet azalalarinda tetanik qicol- 
malar ba§layir. Tetaniyamn ba§lamasi U9un qanda kalsiumun 
an a§agi miqdari 1,44-dan 1,84 mmol/1 arasmda olmalidir. 

Bir qayda olaraq, qalxanabanzar vazi amaliyyatmdan 3-5 
giin sonra tetaniya ba§layir. Qicolmadan avval paresteziya - 
(“qari§qa gazmasi”, iizda, atraflarda va badanda soyuma hissi 
va sancmalar) ba§layir. Bn halda qicolmalar udlaq, qirtlaq, 
diafraqma azalalarina ke9arak larinqospazm, bronxospazm va 
asfiksiya amala gatirir. Agiz atrafi azalalarin qicolmasi saba- 
bindan sifat xiisusi (“baliq agzi”) vaziyyat alir. 01 
barmaqlarmm qicolmasi naticasinda o, “mama9a ali”ni 
banzayir. Qicolmalar giiclii agrilarla mu§aiyat olunur. 

Gizli hipoparatireoz zamani qicolma olmur, ancaq perife- 
rik sinirlarin qiciqlanmasi naticasinda qicolma amala gala bilar. 

0maliyyatdan sonraki hipoparatireozun diaqnostikasi 9a- 
tin deyildir. Klinik alamatlarla yana§i qanda kalsiumun va fos¬ 
forun va sidikda fosforun miqdarmm tayini diaqnozun qoyul- 
masmi tamin edir. Lakin amaliyyatdan sonraki hipoparatireo¬ 
zun miialicasinda miiayyan 9atinliklar qalmaqdadir. Parathor- 
monla yardim9i terapiya ozunii dogrultmur. Bu, parathormonun 
qabulu naticasinda qisa zamanda preparata asililigm yaranmasi, 
digar tarafdan isa tez-tez allergik reaksiyalarm ba§ vermasi ila 
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baglidir. Tetanik tutmalar zamani parathormonun istifadasi na- 
ticasinda terapevtik effekt gee alinir. Bu maqsadla vena daxili- 
na 5-10 ml 10%-li kalsium xlorid, kalsium qliikonat va ya 200 
ml 1 %-li kalsium xlorid mahlulunun istifadasi miisbat natica 
verir va qisa zamanda qicolma tutmalari aradan qalxir. 

Hipoparatireozun sonraki miialicasi kalsium qliikonat 
(giinda 6-8 q) qabulu ila qanda kalsiumun miqdarim stabil 
saxlamaq naticasinda mumkiindur. Son vaxtlar kalsium va D 
vitamini preparatlarmm birga istifadasi tovsiya olunur. Ayrica 
D vitamini (D 2 100-1200000 ME/giin) va ya D 3 20000 ME 
azala daxilina/hafta) tayin edilir. 

Xastalara kalsiumla zangin qida mahsullari (siid va sud 
mamulatlari, taravaz) qabulu maslahat goriilur. Orqanizma da- 
xil olan fosforun miqdarmm mahdudla§dirdmasi U 9 un xastalara 
yemakdan avval 20-40 mq aluminium hidroksid qabul etmasi 
tovsiya olunur. ^iinki aluminium hidroksid fosforla birla§arak 
onu hall olunmayan va sorulmayan birla§maya 9 evrilir. 
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Pa^^roid dokusunun kupuk par9alara ayrilip 
s^f^x)kieidomastoid kasda transplantasyon i9in 
C 8 C oJusturulmasi 



<as ore trar.solante edilen paratiroid dokulan 

§3k. 29. Paratireoid vazin azab liflari arasina yerb^dirilmasi 
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Hipoparatireozun profilaktikasi qalxanabanzar vazida 
carrahi amaliyyat zamani subfassial metoda ciddi riayat etmakdan 
ibaratdir. Qalxanabanzaratraf vazilari vizual nazaratda sax- 
lanilmalidir. Subfassial mobilizasiya mumkiin olmadiqda 
(masalan, qalxanabanzar vazin yayilmi§ xar 9 angi) qalxanaban¬ 
zaratraf vazilarin implantasiyasi hayata ke 9 rrilmalidir. Bunun 
U 9 un xirdalanmi§ qalxanabanzaratraf vazi toxumasi d6§- korpii- 
cuk-mamaciyabanzar va pillali azalalarinin liflari arasina yerla§- 
diiilmalidir (§ak. 27). Bir va ya iki qalxanabanzaratraf vazin bu 
§akilda implantasiyasi orqanizmin parathormona talabatim odayir. 

HlPOTlREOlDlZM 

Qalxanabanzar vazin hormonal funksiyasmm zaiflamasi 
agir endokrin xastaliyin - hipotireoidizm va ya miksedemamn 
inki§afma sabab olur. Tireoid hormonlarm 9 atmazligmm sababi 
vazin struktur va funksional dayi§ikliklaridir (birincili hipoti- 
reoz). Qalxanabanzar vazin funksiyasim stimulla§diran hipofi- 
zin (TTH) va hipotalamusun (TRH) dayi§ikliklari naticasinda 
ikincili hipotireoz inki§af edir. Bazi hallarda tireoid hormonlara 
qar§i periferik toxumamn rezistentliyi hesabma hipotireoz mey- 
dana 9 ixir. 


HlPOTlREODlZM 

Periferiyada eurtiroid bir vaziyyat U 9 un T 3 va T 4 -nun markazi 
ifrazi va periferik tasirlari arasmda hassas bir tarazhq olmahdir. 
Klinik hipotireoz asasan tiroid vazidaki ifrazm azalmasmdan, 
bilavasita periferiyada aktivliyin yetarsizliyindan qaynaqlamr. 
Bir 90X olkalarda hipotireozun sababi Ha§omato tiroiditi, 
yiiksak radioaktiv yod mualicasi va carrahi miidaxila ila 
baghdir. Son vaxtlar istifada olunan antiaritmik darman 
amiodaronun qabulu tiroid funksiyasmda dayi§ikliklarla bagh 
olaraq hipotireodizma sabab olur. Ayrica u§aqlarda tiroid vazin 
agenizasiyasi va ya hipoplaziyasi da hipotireodizmla 
naticalanir. On hipofiz vazi xastaliyi va ya hipotalamus 
pozulmasma sabab olan SSS anomaliyalari TSH va ya TRH 
sintezinin olmamasmm naticasi markazi man§ali bir 
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hipotireodizma yol agir. Ayrica reseptor mexanizmasmda bir 
9 atmazliqla bagli olaraq periferik toxumalarda tiroid hormon 
tasirina miiqavimat amala galir. 

AUTOlMMUN TlREODlT 

Xronik limfositar tireodit autoimmun endokrinopatiyala- 
rin kliniki praktikada an geni§ yaydmi§ formalarmdandir. Bazi 
miialliflarin malumatlarma gora u§aqlar arasmda 0,2-1,2%, 60 
ya§dan yuxari qadmlar arasmda 8-11% hadisalarda AIT rast 
galir. iimumi populyasiyada bar 10-30 qadmdan birinda bu 
xastalik mu§ahida edilir. 

AIT ilk dafa 1912-ci ilda H. Hashimato tarafindan “stru¬ 
ma limphomatoso” adi ila tasvir etmi§dir. Bu formamn ozii- 
namaxsus morfoloji xiisusiyyatlari miiayyan edilmi§dir: qal- 
xanabanzar vazin limfositlarla diffuz infiltrasiyasi, spesifik 
limfoid follikullarm formala§masi, epitelial hiiceyralarin dest- 
ruksiyasi va fibroz toxumamn proliferasiyasi. 

Bu qrupa S. Riedel tarafindan 1894-cu ilda miiayyan 
olunmu§ fibroz-invaziv tireodit, atrofik tireodit (birincili 
idiopatik miksedema) va silent thyroiditis (dogu§dan sonraki 
tireodit) formalari da aid edilmi§dir. 

AIT sindromunun immunopatoloji va klinik heterogenliyi 
(miixtalifliyi) aksar tasnifatlarda aksini tapmi§dir. Hazirda 
xronik tireoditin klinik-morfoloji variantlari a§agidaki kimi 
qabul olunmu§dur. 

1. Hipertrofik tireodit (Hashimato zobu); 

2. Atrofik tireodit va ya birincili miksedema; 

3. Fibroz-invaziv tireodit (Riedel zobu); 

4. Dogu§dan sonraki tireodit (agrisiz, “susan”, lal). 

Autoimmun tireopatiyalarm etiologiyasi bu giina kimi ki- 
fayat qadar oyranilmami§dir. Autoimmunitetin realla§ma me- 
xanizmlari haqqmda tasavvurlar geni§landikca bu patologiyala- 
rm multifaktor man§ali olmasi meydana 9 ixmi§dir. 

Hazirda AIT-in inki§afi prosesini bir ne 9 a konsepsiya izah 

edir: 
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1. Antigenlarin 9 arpaz reaksiyasi. Bu konsepsiya enteropato- 
gen Yersiniae enterecoliticae sababindan amala galmi§ anti- 
genlarla xronik tireodit zamani a§kar edilan antigenlarin 
struktur uygunluqlarma gora tasdiqini tapmi§dir. Bazi miial- 
liflar istilik §oku (HSP-heat shok proteins), bakterial anti¬ 
genlarin zulallari va tireositlarin 9 arpaz reaksiyalarmm 
mumkunliiyunu qeyd edirlar; 

2. Virus va bakterial infeksiyalara cavab olaraq daxili endogen 
interferon va interleykin-2-nin sintezi artir. Bu asas xastali- 
yin ba§lanmasina takan verir. §i§larin rniialicasinda istifada 
edilan interleykin-2-nin antitireoid anticisimlarin amala gal- 
masina va hipotireozun inki§afina sabab olmasi bu konsep- 
siyani siibut edir; 

3. HLADR-in tireositlarla aberrant ekspressiyasi. Bu zaman 
amala galmi§ antigenlar immun tireopatiyalarm inki§afmda 
ilkin faktor kimi muhiim yer tutur; 

4. immuntanzimlayici sistemin pozgunluqlari naticasinda 
autoaqressiyamn inki§afi hazirda qabul olunmu§ vacib hipo- 
tezlardan biridir. Bu konsepsiya 1987-ci ilda R. Volpe tara- 
findan irali surulmu§dur. Funksional supressor hiiceyralarin 
azligi (antigenspesifik va qeyri-spesifik) nazarat olunmayan 
antitireodit immuncavabmm inki§afma takan verir; 

5. Autoimmun tireopatiyalara irsi meyllilik asas hesab olunur. 
HLADR-in 3 assosiasiyasi autoimmun tireoiditin atrofik 
formalarmm inki§af riskini siiratlandirir. HLADR-5 
Hashimato tireoditinin, HLADR-4, DR-5 va HLADQ-7 as¬ 
sosiasiyasi dogu§dan sonraki tireoditin amala galma riskini 
artiran faktorlardir. Qadmlar arasmda AIT-in daha 90X ya- 
yilmasi X-xromosomunun genla mumkiin alaqalari ila izah 
olunur. 

^oxlu yod, yodtarkibli preparatlar (mas. amidoprin, rent- 
genkontrast vasitalar, antiseptik mahlullari, litium preparatlari) 
istifadasi xronik tireoditin inki§afmi suratlandiran meyiltoradici 
faktor rolunu oynaya bilar. Autoimmun tireopatiyalarm inki^a- 
fmda radiasiyamn boyiik rolu haqqmda 90 xsayli elmi naticalar 
alda edilmi§dir. 
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DUYUNLU TOKSlK UR. 

QALXANAB0NZ0R V0Z1N FUNKSlONAL 
AVNOTOMlYASI 

TSH tasirindan asili olmayaraq tireoid toxuma tarafindan 
yodun tutulmasi va tireositlar tarafindan tiroksin sintezi qalxa- 
nabanzar vazin funksional avtonomiyasi (FA) adlanir. Avto- 
nom funksiya edan tireositlarin yerla§masindan asdi olaraq ha- 
zirda duyunlu toksik zobun a§agidaki formalari ayird edilir; 

1. Unifokal FA - avtonom va ya tireotoksik adenoma, 
Plammer xastaliyi; 

2. Multifokal FA - 9 oxduyunlu toksik zob; 

3. Dissemina olumnu§ (yaydmi§) FA - avtonom funksiya edan 
tireositlarin ki 9 ik duyiinlar formasmda diffiiz yayilmasi. 

Tireotoksikoz sindromunun olub-olmamasma gora FA 
kompensa va dekompensa olunmu§ formalara bolunur. 

Bazi malumatlara gora qalxanabanzar vazin tireotoksik 
xastaliklarinin 7-13%-ni FA ta§kil edir. Tireotoksikoz 
sindromunun sababi kimi FA DTU-dan sonra ikinci yeri tutur. 
Endemik rayonlarda FA miiayina edilmi§ zoblu xastalarin 
15,5%-da rast galir va hamin xastalarda miitlaq qalxanabanzar 
vazi boyiiyur. 

Bazi miialliflara gora yod 9 ati§mayan regionlarda ya§ayan 
insanlarda ya§ artdiqca qalxanabanzar vazin FA-nm 90X suratli 
inki§afi mu§ahida olunur. Kifayat qadar yod olan rayonlarla 
miiqayisada tireotoksikoz taxminan 2 dafa 90X rast galir. Bu- 
nun asas sababi vazin toksik adenomasidir. 

Normada vazida tireositlarin 10%-a qadari avtonom funk¬ 
siya edir. Yodun uzunmiiddatli 9 atmazligi zamani tireositlarin 
normal funksiyasi pozulur, naticada tireositlar tarafindan 
sarbast yodun udulmasi va tiroksinin sintezi avtonom §akilda 
hayata ke 9 irilir. 

FA-nm ilkin marhalasinda vazin ssintoqrafiyasi zamani 
atraf toxumalarm radiopreparatm normal qabulu fonunda onu 
artiq qabul edan sahalar da ayird edilir. Bu halda tireotoksikoz 
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olmur V 3 TSH-un miqdari norma daxilinda olur. Bu FA-nin 
kompensasiya marhalasidir. 

Avtonomiyanm daracasi va avtonom funksiyaedici toxu- 
manin hacmi artdiqca yodun atraf toxumalar tarafindan udul- 
masi azalir. Muvafiq suratda TSH-un sekresiyasi azalir, natica- 
da tireotoksikozun qabariq klinikasi inki§af edir. Bu, FA-nin 
dekompensasiya marhalasidir. Yod 9 atmazligi olan bolgalarda 
FA adatan dekompensasiya marhalasina 9 atmir. 80% hallarda 
bu vaziyyat yodun 90 xlu miqdarda ekzogen qabulu ila alaqa- 
dardir. 

Qalxanabanzar vazin ayri-ayri nahiyalarinin (duyiinlarin) 
funksional sarbastlik qazanma qabiliyyati miixtalif mexanizm- 
larla, xususila irsi, parakrin va autokrin tanzimlama proseslari 
ila alaqalidir. Tireotoksik adenoma va onun avtonom faaliyya- 
tinin inki§afi U 9 un 3-8 il vaxt lazim galir. Avtonom funksiya 
edan toxumamn miqdari ila hipertireozun amala galmasi riski 
arasmda asililiq xiisusi maraq kasb edir. 

Eutireoid vaziyyatda olan xastalarda (malum tireoid avto- 
nomiya) uzun miiddat 90 xli miqdar yodidlarin qabulu zamani 
avtonom duyuniin hacmina muvafiq suratda qan zardabmda 
iimumi va sarbast triyodidlarin konsentrasiyasi yiiksalir. Vazin 
avtonom duyuniin hacmi 4 ml-dan 6 ml-a qadar olan xastalarda 
sarbast Ta-iin konsentrasiyasi normadan artiq olur. Ade- 
nomanin diametri 2-2,5 sm olduqda FA “kritik” hadda 9 atir. 

Yod 9 atmazligi §araitinda avtonom toxuma subnormal 
miqdarda hormon sintez edir. Ona gora da qalxanabanzar vazin 
toxumasim tanzimlayan TSH orqanizmi normal saviyada 
hormonla tamin etmaya 9 ali§ir. Orqanizma kifayat qadar yod 
daxil olmadiqda FA tireoid hormonlarm orta fizioloji konsent- 
rasiyasmm tanzimlanmasinda adaptasiya rolunu oynayir. Lakin 
yodidlarin 90 xlugu FA-nm “kritik” hadda 9 atmasma va tireoid 
hormonlarm, xususila Ta-iin miqdarmm kaskin artmasma, son- 
da tireotoksikozun meydana 9 ixmasma sabab olur. 

Hipofizin TSH tireoid hormonlarm qanda konsentrasiya- 
smdan asili olaraq manfi aks-alaqa prinsipi ila tanzimlanir. T 3 
yegana bioloji aktiv tireoid hormondur va hipofiz toxumasmda 


57 





niiva reseptorlari ila birb^mak qabiliyyatina malik olduguna 
gora TSH-un sekresiyasmi tanzimlayir. Normada Ts-iin 90X 
hissasinin sintezi hipofizin sintez etdiyi II tip deyodinaza 
fermentinin tasir altinda T 4 -un Ta.a konversiyasi hesabina ba§ 
verir. Se 9 ici olaraq triyodtireoninin hipersekresiyasi naticasin- 
da inki§af edan patoloji vaziyyat Ts-toksikoz adlanir. Bu halda 
TSH-un miqdari azalir (0,1 mEd/1), T 4 -un konsentrasiyasi isa 
norma haddlarinda olur. Bu xastalarda Ts-iin iimumi miqdari 
yiiksalir. 45-50% hallarda Ts-toksikozun sababini FA ta§kil 
edir. 

Xastaliyin klinik gedi§i FA-m kompensasiya daracasi ila 
miiayyan olunur. Eutireoz va subklinik tireotoksikoz zamani T 3 
va T 4 norma daxilinda olur, TSH isa azalir. FA klinik biiruza 
vermir, ancaq ssintoqrafiya zamani a§kar edilir. Dekompen- 
sasiya olunmu§ FA zamani klinik olaraq tireotoksikoz sind- 
romu meydana 9 ixir. Ya§li adamlarda 90X vaxt tireotoksikoz 
atipik gedi§li olur, a§agidaki simptomlarla tazahiir edir: hipo- 
dinamiya, ariqlama, “qocaliq” depressiyasi, iirak 9 atmazligi, 
iirayin normal yigilmalari fonunda aritmiya, ekstrasistoliya, 
qulaqciqlarm sayrici aritmiyasi. 

Qalxanabanzar vazin toksik adenomasmm klinik §akili 
yiingiil gedi§li olur. Tireotoksikoz zamani isa urak-qan damar 
pozgunluqlari kaskin biiruza verir. Xastalik daha 90 X 30-40 
ya§li, 90 xduyunlu toksik zob isa adatan 50-70 ya§ arasmda 
§axslarda rast galir. Sonuncu xastalik U 9 un agir kardinal poz- 
gunluqlar xarakterikdir. Ganc xastalar tireoid hormonlarm kon- 
sentrasiyasmm yiiksalmasina xeyli davamli olurlar. Ya§li xas¬ 
talarda hormonal homeostaz suratla pozuldugundan hipertireo- 
zun klinik alamatlari qisa miiddatlarda meydana 9 ixir. Bu sa- 
babdan.diiyiinlu toksik zoblu xastalar arasmda ya§lilarm sayi 
daha 90 X olur. 

Hipertireoza §ubha zamani xiisusi miiayina metodlari i§la- 
nilib hazirlanmi§dir. Diaqnostikanm ilk marhalasina yiiksak 
hassas immunoferment va radioimmunoloji analizlarla TSH-un 
saviyyasinin tayin edilmasina ustunluk verilir. Biitiin hiperti- 
reoz hallarmda, hipofizin TSH sintez edan adenomasi zamani 
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V3 tireoid hormonlarm rezistentliyi istisna olmaqla biitiin digar 
hallarda TSH-un saviyyasi normadan a§agi olur. 

Novbati diaqnostik test kimi T 4 -un saviyyasi tayin edilir. 
T 4 -un saviyyasi yiiksak olduqda hipertireozun diaqnostikasi 
§ubha dogurmur. Sarbast T 4 -un saviyyasi a§agi olduqda marka- 
zi man§ali hipotireoz va qeyri-tireoid patologiya ehtimal edilir. 
Sarbast T4-un konsentrasiyasi norma haddlarinda olduqda T3- 
toksikozun diaqnozunun daqiqla§dirilmasi U 9 un qanda iimumi 
Ts-iin saviyyasi miitlaq tayin edilmalidir. Umumi Ts-iin 
saviyyasi norma hiidudlarinda olduqda, ham 9 inin qeyri-tireoid 
patologiya va markazi man§ali hipoterioz miiayyan edilmadik- 
da “sarbast Ta-toksikoz” diaqnozu ehtimali yiiksak olur. Bazi 
hallarda “sarbast Ts-toksikozu endogen T3-4 sintezinin yiiksal- 
masindan asilidir va zulallarm naqliyyat funksiyasmm pozul- 
masi ila alaqasiz olur. Bu sindromun ba§qa formalarmda ti- 
reoksinbirla§dirici qlobulinin miqdari azalir. Bu, iimumi T3-4 
saviyyasinin yiiksalmamasi ila izah edilir. 

Ts-pertexnetatla apardan ssintoqrafiya FA ocaqlarim (“isti 
diiyiinlar”) va qalxanabanzar vazin toxumasmm funksional ak- 
tivliyini tayin etmaya imkan verir. Tiroksin qabulu fonunda 
ssintoqrafiya (supression ssintoqrafiya) FA-nm daha hassas 
diaqnostikasi metodudur. 

Belalikla, biitiin tireotoksikozlu xastalarda, diiyiinlii zob 
zamani, o ciimladan 45-50 ya§dan yuxan biitiin §axslarda diiyiinlii 
( 90 xdiiyiinlii) eutireoid zoba §ubha olduqda FA-nm diaqnostikasi 
prosesinda qalxanabanzar vazin ssintoqrafiyasi gostari§dir. 

Toksik adenomamn differensial diaqnostikasi tireotoksi- 
koz sindromu ila gedan biitiin xastaliklarla, ham 9 inin DTU ila 
aparilir. Bunun ii 9 iin a§agidaki differensial diaqnostik meyarlar 
istifada olunur: 

1. DTU ii 9 iin tireotoksikozun ganc ya§larda (< 50) inki§afi va 
qisa anamnezin olmasi xarakterikdir; 

2. DTU zamani vazi diffuz boyiiyiir; 

3. DTU ila xastalarda ssintoqrafiya miiayinasi zamani radio- 
kimyavi preparat vazi tarafindan barabar udulur; 
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4. DTU U 9 un oftalmopatiya xarakterikdir (mu^ahidabrin 30- 
50%-d3); 

5. DTU ila xastalarin 70-80%-d3 qanda tireoid peroksidazanm 
miqdarmm artmasi, TSH reseptorlarma va tireoqlubina qar§i 
autoanticisimlarin yiiksak titri tayin edilir. 

FA zamani avtonom toxumanm diametrinin 3 sm-dan 
boyiik olmasi diiyunlu va 90 xduyunlu toksik zobun carrahi 
miialicasina gostari§dir. 

FA ila xastalarda vazin rezeksiyasmm hacmi FA-nin no- 
viindan va avtonom diiyuna yaxin toxumalarm morfoloji dayi- 
§ikliklarinin darinliyindan asdi olaraq se 9 ilir. 0ksar miialliflar 
tarafindan vazin solitar toksik adenomasi zamani hemitireoid- 
ektomiya, ki 9 ikol 9 ulu avtonom diiyunlar olduqda isa vazin re- 
zeksiyasi maslahat goriilur. ^oxdiiyunlu toksik ur ila xastalar¬ 
da qalxanabanzar vazin daha geni§ hacmli rezeksiyasi - vazin 
dayi§ikliklara ugrami§ biitiin toxumalarmm xaric edilmasi ye- 
rina yetirilmalidir. 

Duyunlu toksik ur fonunda qalxanabanzar vazin xar 9 angi 
3,2-9,8% hallarda rast galir. Bu halda xar 9 ang follikulyar va ya 
papillyar qurulu§a malik olur. Diiyunun badxassali §i§a trans- 
formasiyasma §ubha zamani minimal amaliyyat hemitireoid- 
ektomiya olmalidir. 

Duyunlu toksik zoba gora carrahi amaliyyatm hacmindan 
asili olaraq yardim 9 i miialica U 9 un L-tiroksin istifada edilmali- 
dir. 0maliyyata qadar eutiroz vaziyyat mayyan edildikda va 
xastanin ya§adigi arazida yod azligi yoxdursa, amaliyyatdan 
sonra yardim 9 i terapiyaya ehtiyac olmur. Yayilmi§ va multifol- 
likulyar avtonomiyalara gora amaliyyatdan sonra yardim 9 i te- 
rapiya miitlaq g6stari§dir. Preparatm ilk ba§langic dozasi 1,5 
mkq/kq saviyyasinda se 9 ilmalidir. Miialica prosesinda TSH-un 
miqdari normadan a§agi du§mamalidir. Yod azligi olan region- 
larda xastaliyin residiv vermamasi U 9 un L-tiroksin 100-200 
mkq dozalarda yodla kompleks §akilda tayin edilmalidir. 0ma- 
liyyatdan sonra saxlanilmi§ qalxanabanzar vazi toxumasmm 
adekvat funksiyasim tamini, residiv(lar)in profilaktikasi U 9 un 
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xastaya 200 mkq yod verilmalidir. Bmaliyyatm effektivliyi 3 
ay sonra USM-in naticabrina gora qiymatlandirilir. 

Ya§li xastalarda “toksik” duyiin va subklinik hipertireoz 
zamani empirik dozada (25-29 mKi radiaktiv yod tatbiqi ila 
yiiksak natica alda etmak mumkiindur. Bu halda yodun boyiik 
hissasi hiperfunksiyali diiyunda toplamr, qalxanabanzar vazin 
toxumasmda isa tonlanmir. Naticada eutireoid vaziyyat yaranir. 

^oxdiiyunlu toksik ur konqlemerat§akilli boyiimaya meyl- 
li oldugundan traxeyani va qida borusunu sixir. Bela vaziyyat 
xastalarin ya§indan asdi olmayaraq carrahi amaliyyata 
gostari§dir. 

Qalxanabanzar vazin toksik adenomasmm rniialicasinda etil 
spirti ila destruksiya usuluna muraciat edan hakimlar var. Bu 
miialicanin effekti toksik adenoma toxumasmda 96%-li etanolun 
aseptik nekroz yaratmasi ila izah edilir. Aseptik nekroza gora 
adenoma toxumasi birla§dirici toxuma ila avaz olunur. Naticada 
30-60% hallarda davamli eutireoid vaziyyat yaranir. Adenomamn 
etanolla destruksiyasi metodu carrahi miialicadan imtina edan 
xastalarda, carrahi miialicaya aks-gostari§(lar) olduqda va solitar 
hiperfunksiyali duyiin zamani apanla bilar. 

ENDEMlK UR 

Endemik zob miiayyan arazida ya§ayan ahali arasmda ya- 
yilmi§ xastalikdir, qalxanabanzar vazin proqressiv boyiimasi va 
onun funksional aktivliyinin dayi§masi ila xarakteriza olunur. 
Bu xastalik torpaq, su va qida mahsullarmda yodun az oldugu 
arazilarda an 90 X mu§ahida edilir. Daha agir endemiyalar 
dagliq va dagatayi arazilarda rast galir. Qar va buzun arimasi 
naticasinda torpagm miinbit qatmm yuyulmasma gora hamin 
arazilarda yodun miqdari azalir. Yodidlarin 9 atmazligi daniz 
saviyyasindan a§agi, lakin okean va danizlardan uzaq region- 
larda da mu§ahida edilir. Zobun endemik ocaqlarma Amerika, 
B00, isve 9 ra, Finlandiya, Qin, Orta Asiya va Rusiyamn bazi 
regionlari aiddir. Azarbaycanda yod 9 ati§mayan regionlarda 
endemiyam agirla§diran asas sabablardan digari atraf miihitin 
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9 irkl9nm3sidir. Kimyavi va radioaktiv maddalarla 9 irklanmi§ 
zonalarda tiroid fermentlarin sintezinda i§tirak edan hormon- 
larin bloku ba§ verir. Naticada qalxanabanzar vaziya yodun 
daxil olmasi prosesi pozulur va miitlaq yod 9 atmazligi amala 
galir. Mahz bu sababdan ur endemiyasi kifayat qadar yodla 
zangin regionlarda da geni§ yaydmi§dir. Insan orqanizminda 
15-20 mq yod var. Yoda giindalik talabat 0,15-0,20 mq ta§kil 
edir. 0n zangin yod manbayi daniz mahsullari (baliq 800-1000 
mkq/kq) va daniz yosunudur (5000-900000 mkq/kq). Orqaniz- 
ma az miqdar yod daxil olmasi naticasinda tireoid hormonlarm 
sintezi pozulur, qalxanabanzar vazin funksional aktivliyi zaif- 
layir. 

Endemik zobun klinik alamatlari hami^a qabariq, §iddatli 
olmur. Bu vaziyyat orqanizmin yod azligma qar§i tadrici uy- 
gunla§masi ila alaqadardir. Uygunla§ma mexanizmlarindan bir 
ne93si elma malumdur. Birincisi, yod azligi tireoid hormonla- 
rin saviyyasinin azalmasma sabab olur. Naticada aks-alaqa 
prinsipi asasmda TSH-un saviyyasi artir. TSH-un miqdarmm 
artmasi parenxima hiiceyralarinin hiperplaziyasma sabab olur. 
Bu, vazi tarafindan yodun tutulmasmi artirir. Ham 9 inin TSH- 
un yiiksak saviyyasi tireositlar tarafindan yodun sarfini giiclan- 
dirir. Belalikla, qalxanabanzar vazi tarafindan yod 9 atmazligi 
fonunda onun udulmasi bir ne 9 a dafa artir. Ikincisi, kifayat 
qadar yod orqanizma daxil olmadiqda tireoid hormonlarm 
sintezi azalir. Yodun asas hissasi tiroksinin tarkibindadir. Yod 
azligi §araitinda daha aktiv maddanin - triyodtireoninin sintezi 
artir. Bu zaman yodun sarfi azalir. U 9 uncusu, TSH-m yiiksal- 
masi tireoid hormonlarm sintezini va metabolizmini suratlan- 
dirir. Bu yod dovramm artirir. Dordiinciisu, yod 9 atmazhgi §a- 
raitinda qalxanabanzar vazin hormonlarmm yiiksak aktivliyi 
tiroksinin triyodtireonina 9evrilm3sinin suratlanmasi hesabma 
ba§ verir. 

Orqanizma kifayat qadar yod daxil olmamasi zamani 
amala galan klinik alamatlar miixtalifdir. Klinik §9kil bir taraf- 
dan zob xastaliyinin agirhgmdan, digar tarafdan xastanin ya§m- 
dan asilidir. Ilk novbada hipotireoz zamani TSH-un saviyyasi- 
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nin yiiksalmasi naticasinda follikulyar hiiceyralarin hipertrofi- 
yasi va hiperplaziyasi ba§ verir, vazin hacmi boyiiyur. Agir en- 
demik zonalarda hipotireoz klinik olaraq mu§ahida edilir. La- 
kin yod 9 ati§mazligi az olan regionlarda hipoterioz subklinik 
xarakter da§iyir. 

Kretinizm: Yod 9 atmazligi vaziyyatinin kulminasiyasi 
endemik kretinizmdir. Bu xastalik anadangalmadir, hamila 
qadmlarda, dolda qalxanabanzar vazin aktivliyinin zaiflamasi 
naticasinda yenidogulmu§ u§aqlarda markazi sinir sisteminin 
formala§masinin ciddi pozgunluqlari meydana 9 ixir. Bu 
xastaliyin yegana profilaktikasi iisulu hamilaliyin birinci 
haftasinda kifayat qadar yod qabulu hesab olunur. Yod azligi 
olan regionlarda ya§ayan u§aqlarda bazan klassik endemik 
kretinizm yox, u§aqlarm psixi inki§afdan qalmasi - endemik 
subkretinizm mu§ahida edilir. Hamin u§aqlarm e§itma va nitq 
qabiliyyati pozulur. Qida rasionunda kifayat qadar yod 
olmamasi ya§li insanlarm fiziki va zehni i§ qabiliyyatinin 
pozulmasi ila naticalanir. Bu xastalar tez yorulur, respirator 
xastaliklara tutulur va onlarda suratla erkan ateroskleroz inki§af 
edir. Endemik zonalarda ya§ayan qadmlarda sonsuzluq va 
hamilaliyin pozulmasi xeyli 90X mu§ahida olunur. 

Diaqnostikasi: Komak 9 i diaqnostik metodlarla TSH-un 
miqdari, vazin hormonlari va tireqlobulina gora yodun qanda 
saviyyasi miiayyan edilir. Bvvallar yod endemiyasim yodun 
suda va torpaqda miqdarma asaslanmaqla tayin edirdilar. 
Hazirda epidemioloji tadqiqat maqsadi ila yodun sidikda 
miqdarmm (yoduriya) tayini maslahat goriilur. Bela ki, 70-80% 
yod orqanizmdan boyraklarla xaric olur. Ona gora yodun 
sidikdaki konsentrasiyasi orqanizma daxil olan yodun nisbi 
miqdarmm gostaricisidir. Qalxanabanzar vazin hacmi USM ila 
tayin olunur. 

MUalica: Endemik urun miialicasi fizioloji dozada yod 
tayini ila ba§lanilmahdir. Bu halda qalxanabanzar vazin 
funksiyasi barpa olunur, T3, T4 va TSH-un gostaricilari 
normalla§ir, vazin hacmi ki 9 ilir. Vazin hacmi ki 9 ilmadikda 
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tireoid hormonlarm preparatlari 6 aydan artiq miiddata tayin 
olunur. 

Bir qayda olaraq endemik ur zamani carrahi miialica iisul- 
lari tatbiq edilmir. Miistasna olaraq, diffuz boyiima fonunda 
duyunlarin amala galmasi va konservativ miialicadan sonra bo- 
yun iizvlarinin kompressiyasi carrahi miialicaya gostari§lardir. 
Carrahi miialicanin hacmi va texnikasi sporadik urda oldugu 
kimidir. Kiitlavi profilaktika U 9 un xorak duzunun yodla§di- 
rdmasi iimumi qabul olunmu§ metoddur. Yod profilaktikasmm 
effektivliyi DST tarafindan qabul olunmu§ meyarlarla qiymat- 
landirilir (cad. 1). 

Cddvdl 1 


Yod azligi xastaliklarinin lagvi meyarlari (DST, 1994) 


Xo 

Gostarici 

Maqsad 

1. 

Yodla§mi§ duza olan talabat 

>90% 

2. 

Yoduriya 

- 100 mkq/1 a§agi 

- 50 mkq/1 a§agi 

<50% 

<20% 

3. 

6-12 ya§li u^aqlar arasmda zobun rastgalma tezliyi 

<5% 

4. 

Yenidogulmu§larda TTH>5 § ME/1 a§agi olanlarm 
sayi 

<3% 


U§aqlar arasmda yod profilaktikasmm (gundalik 150-200 
mkq yod, kalium yodid) qrup va fardi §akilda apardmasi tov- 
siya olunur. 

DUYUNLU EUTlREOlD UR 

Duyiinlu eutireoid zob iimumi klinik alamatlarla tazahiir 
edan patoloji vaziyyatdiir. Xastaliyin xarakterik alamatlarina 
qalxanabanzar vazin mahdud, duyun§akilli boyiimasi, palpator 
va digar iisullarla vazin miiayyan hissasinin toxumasmm sixli- 
gma, konsistensiyasma gora saglam hissasinin toxumasmdan 
farqlanmasi aiddir. Bu fonda xastanin vaziyyati eutireoid halda 
qalir. 
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Bu qrupa vazin mahdud hiperplaziyasi, adenoma, sist, 
badxassali §i§l3r, autoimmun tireodit, yarimkaskin tireodit, 
limfoqranulomatoz va b. xastaliklar daxildir. 

Miitaxassislarin hesablamalarma gora duyunlii formalar 
va xar 9 ang hesabina qalxanabanzar vazin xastaliklarinin rast- 
galma tezliyinin artmaqda davam edir. Bu ekoloji vaziyyatin 
pisla§masi va kanserogen ami 11 aria (qida mahsullari, bazi dar- 
man preparatlari va s.) alaqadardir. 

Bu giina qadar qalxanabanzar vazin duyunlii hiperplaziya- 
smm mki§afmm sabablarii haqqmda vahid doktrina formala§- 
mami§dir. Tadqiqat 9 darm boyiik aksariyyati duyunlii zobun 
yaranmasim orqanizma yodun xronik az daxil olmasi ila alaqa- 
landirirlar. Bazi miialliflar diiyiinlii hiperplaziyanm formala§- 
masmda irsi faktorlara boyiik yer ayirirlar. Diiyiiniin amala gal- 
masinin asasmda irsi faktorlarm tasirindan follikulyar epitelida 
yiiksak proliferasiya potensialmm meydana 9 ixmasi durur. 
Eutireoid urun etiopatogenezinda digar amillar, xiisusila insu- 
linabanzar boyiima faktoru miihiim rol oynayir. Bela ki, 90 xdii- 
yiinlii ur zamani tireositlarda bu faktor hami§a a§kar edilir. Son 
illarda fibroblastlarm asas boyiima faktorunun qalxanabanzar 
vazin neoplastik proseslarinin inki§afma tasiri haqqmda elmi 
malumatlar alda olunmu§dur. 

Diiyiiniin amala galmasinda immun sisteminin ahamiy- 
yati 90X boyiikdiir. Vazin diiyiinlii toramalarinin histoloji miia- 
yinasinda 96% hallarda limfositar infiltrasiyanm movcudlugu 
immunitetin rolunu tasdiq edir. Bununla yana§i diiyiinlii patolo- 
giyalar zamani T-helper va T-supressorlarm disbalansi miiay- 
yan olunur. 

Diaqnoz. Qalxanabanzar vazin diiyiinlii toramalari USM 
va KT ila daqiqla§dirilir. Bu muayinalar diiyiiniin hacmi, ol 9 ii- 
lari, qon§u iizvlarla miinasibati va digar zaruri topoqrafo-anato- 
mik malumatlari alda etmaya imkan verir. 

Qalxanabanzar vazin hacmi xastaliklarinin miiayinasinda 
USM geni§ istifada olunur. Radioizotop skanerla§madan farqli 
olaraq USM hatta ki 9 ikhacmli toramalarin yiiksak hassasliqla 
diaqnostikasma imkan yaradir. USM ila badxassali xastaliyin 
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sonoqrafik alamatlari - toramanin sarhadinin aydin olmamasi, 
girintili- 9 ixintili olmasi, hipoexogen, qeyri-cinsli exostrukturlu 
olmasi va s. miiayyan edilir. 

Kompyuter va niiva maqnit rezonans tomoqrafiyasi bazi 
alava malumatlari alda etmaya imkan verir. Lakin bir sira hal- 
larda sonuncu usullarm differensial diaqnostik imkanlari mah- 
dud olur. Bela hadisalar zamani va §ubhali biitiin xastalarda na- 
zik iynali aspirasion biopsiya iisulunun istifadasi 90X ahamiy- 
yatlidir. Punksion biopsiyanm naticalarinin daha effektli olma¬ 
si U 9 un manipulyasiyanm US miiayinasi altinda aparilmasi 
maqsadauygundur. Xastalarin taxminan 15-20%-dan gotiiriil- 
mu§ punktatda follikulyar hiiceyralar a§kar olunur. 

Follikulyar adenoma ham 9 inin follikulyar qurulu§a malik 
§i§ adlandirilir. Lakin §i§dan farqli olaraq vazin kapsuluna va 
atraf damarlara adenomamn invaziyasi hadisalar! mu§ahida 
edilmir. Ona gora da bazi xastalarda sitoloji miiayinanin natica- 
lari yanli§ olur. Bu sababdan follikulyar adenoma va follikul¬ 
yar xar 9 ang bir-birindan yalniz histoloji miiayina asasmda farq- 
landirilir. Bu patologiyalarm histoloji verifikasiyasi mumkiin 
olmayan hallarda morfoloqlar “follikulyar §i§” anlayi§mi 
istifada edirlar. 

Punksion biopsiya zamani ba§lica diaqnostik yanli§liq 
qiymatli patoloji materialm goturulmamasi sababindan olur. 
Bazi miialliflara gora materialm daqiq goturulmamasi hadisala- 
rinin tezliyi 0,2-30% saviyyasindadir. Bela geni§ diapazonda 
buraxilmi§ sahvlar patoloji materialm goturulma metodikasi va 
miiayinani icra edan hakimin tacrubasindan asilidir. Ona gora 
da §i§a aid risk qruplarmm saviyyasindan, USM-nin va punk¬ 
sion biopsiyanm naticalarindan asili olmayaraq biitiin xastalar 
carrahi miialica edilmalidir. 

Diaqnostikanin naticalari asasmda sonraki miialica takti- 
kasi se 9 ilir. Bir qayda olaraq miialica taktikasi diiyiiniin bad- va 
ya xo§xassali olmasi, vazin funksional vaziyyati, zobun hacmi 
va 6 l 9 iilari, ham 9 inin kompressiyamn (traxeya, qida borusu, 
boyiik qan damarlari va sinirlar) saviyyasinda asilidir. 
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Qalxanabanzar vazin §i§l 3 ri 45% hallarda digar xo§xas- 
sali xastaliklar fonunda formala§mi§ diiyunlu zoba xas klinik 
gedi§a malik olur. Badxassali §i§larin klinik diaqnostikasi 
anamnez, §ikayatlar va obyektiv miiayinalarin naticalarina isti- 
nad edilmakla qoyulur. Klinik alamatlar asasmda vazin badxas¬ 
sali §i§larinin amala galmasi ehtimali 2 sayli cadvalda gostaril- 
mi§dir. 

Ba§in va boyun nahiyalarinin avvallar §ualanmasi, duyii- 
niin suratla boyumasi, konsistensiyasmm sart olmasi, sas tella- 
rinin iflici, regionar limfa diiyunlarinin boyumasi badxassali 
§i§in inki§afi U 9 un an yiiksak risk faktorlaridir. Bii alamatlar 
diaqnozun histoloji verifikasiyasi prosesinda 90 X vacibdir. La- 
kin aksar hadisalarda hamin simptomlar badxassali gecikmi§ 
§i§lar U 9 un xasdir va carrahi amaliyyatm adekvat apardmasma 
baxmayaraq proqnozun pisla§masina sabab olur. 

Hiperfunksiyaedici dUyiin. Hiperfunksiyaedici va yaxud 
“isti” diiyun qalxanabanzar vazin duyunlu toramalarinin 5%-ni 
ta§kil edir. Bela diiyun aksar hallarda xo§xassali olur va onun 
punksion aspirasion biopsiya miiayinasina zarurat yaranmir. 
Qalxanabanzar vazin bu tip lokal boyumasi onun yod toplama 
funksiyasmm artmasi va hipofizdan kanar avtonom funksiyasi- 
nm yiiksalmasi ila xarakteriza olunur. Hamin diiyunlarin etiolo- 
giyasi kifayat qadar oyranilmami§dir. Duyiinun boyiimasina va 
onun funksiyasma genetik, o cumladan xarici faktorlar tasir 
edir. Duyunlarin hiiceyralari heterogen olur, va 90X guman ki, 
irsi mitotik va funksional aktivliya malikdirlar. 


Cddvdl 2 


Qalxanabanzar vazin duyiinun badxassali olma ehtimali 
_(Mazzaterri E.L., 1993)_ 


Badxassali §i§ 
olma ehtimali 

Rastgalma 
tezliyi (%) 

Klinik xarakteristika 

A§agi 

>5 

Risk faktorlari yoxdur. 

§ubhali simptomlar tayin 
olunmur 
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Orta 

14 

Xastanin ya§inin 20-dan 
a§agi, 60-dan yuxari olmasi. 
Anamnezda ba§-boyun 
nahiyalarinin §ualanmasi. 

Ki§i cinsi. Duyuniin hara- 
katinin mahdudla§masi. Dii- 
yiiniin 4 sm-dan boyiik 
olmasi va hissavi sistoz dege- 
nerasiyasi 

Yiiksak 

71 

Siiratli boyiima. Duyuniin 
sartla§masi, atraf toxumalarla 
intim birla§masi, sas 
yarigmm iflici. Regionar 
limfa diiyiinlarinin boyiimasi 


Bazi hallarda “isti” diiyunlar hipotireozun iiiki§afina sabab 
olur. Diiyunlu ur man§ali tireotoksikoz 90X vaxt subklinik 
xarakter da§iyir. Qanda tireoid hormonlann saviyyasi norma sa- 
viyyasinda olsa da TSH-un miqdan a§agi du§ur. Ya§li insanlar 
arasmda “isti” diiyunla bagli tireotoksikoz daha 90X rast galrr. 

Boyun-d6§ arxasi ur. Muxtalif miialliflarin malumatlari- 
na gora boyun-d6§ arxasi ur 1%-31% hallarda yayilmi§dir. 
Bela ur birincili va ikincili olur. Lokalizasiyasma gora tasnif 
olunur: boyun-d6§ arxasi (urun boyiik hissasi boyunda yerla- 
§ir), d6§ arxasi-boyun (urun bdyiik hissasi d6§ qafasinda yer- 
la§ir) va d6§daxili (cad. 3). 

Birincili d6§daxili ur ektopik toxumadan inki§af edir, 90X 
nadir hallarda rast galir va boyun-d6§ arxasi zobun 1%-a 
qadarani ta§kil edir. 


Cddvdl 3 

Boyun-d6§ arxasi urun tasnifati (Mack E., 1995) _ 


Tip 

Damarlarm yerla§- 
masina gora 

Urun lokalizasiyasma gora 

Birincili 

D6§daxili 

On va ya arxa d6§ arxasi 
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Ikincili 


Boyun 


On V9 ya arxa d6§ arxasi 


D6§ arxasi urun boyiik aksari ikincilidir, qalxanabanzar 
vazin toxumasmdan inki§af edarak boyun nahiyasindan d6§ sii- 
miiyunun arxasma ke 9 ir. Bela zobun qan tachizi a§agi va yuxa- 
ri qalxanabanzar arteriyalar hesabina olur. 

Klinika. Urun d6§daxili yerla§masinin asas tayinedici 
simptomlarma xastanin braxiomorf tipli badan qurulu§una ma- 
lik olmasi, d6§ qafasinin yuxari hissasinin geni§lanmasi, qal¬ 
xanabanzar vazin kiitlasinin tadrican diffuz va duyunlii boyii- 
masi aiddir (cad. 4). 


Cddvdl 4 


Boyun-d6§ arxasi urun klinik simptomatikasi 


Xastalik 

Simptomlar 

Respirator 

Tangnafaslik, xirilti, bogulma 

Qida borusu 
ila alaqali 

Disfagiya, «bogazda kutla» 

Damar 

Yuxari bo? vena sindromu, stenokardiya tutmalari 

Nevroloji 

Serebral §i§, mada-bagirsaq qanaxmalari 

Sas baglarmm iflici, xiriltili sas. Homer sindromu 

Metabolik 

Tireotoksikoz, badan 9 akisinin azalmasi 


Boyun-d6§arxasi lokalizasiyali ur ila xastalarin 57%-dan 
90 xunda vazin bir payi boyiiyur. Bu xastalarda sixilma ila bagli 
traxeyanm yerdayi§masi hesabina tanaffus pozgunlugu ba§ 
verir. Anamnez uzunmiiddatli, taxminan 14 ila qadar olduqda 
zobun boylimasi III-IV daracaya 9 atir. Qalxanabanzar vazi 
tamamila va ya hissavi olaraq boyunda palpasiya edillir. Lakin 
10-20% hadisalarda vazi palpator tayin etmak mumkiin olmur. 

D6§ qafasinin 2 proyeksiyada rentgenoqrafiyasi zamani, 
xususila qida borusu kontrastla§dirildiqda divararaligmda tora- 
ma muayyan edilir. Rentgenoloji muayina naticasinda hatta bo- 
yun-d6§ arxasi lokalizasiyali simptomsuz, ki 9 ikol 9 ulu urun 
diaqnostikasi mumkundur. Digar tarafdan traxeyanm va (va ya) 
qida borusunun dislokasiyasi dolayisi ila boyun-d6§ arxasi ur 
ehtimalini artirir. Rentgenoloji muayyan edilmi§ toramanin ud- 
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ma akti zamani harakatli olmasi boyun-d6§arxasi lokalizasiyali 
urun diaqnostikasmi tasdiq edir. Disfagiya §ikay3ti olarsa, 
kontrastli rentgenoqrafiya iisulu vazin toramasinin qida borusu- 
nun divertikulu va yuxari lokalizasiyali §i§lari ila differensiasi- 
yasina imkan yaradir. Diaqnozun daqiqla§dirilmasi, d6§ arxasi 
toramanin topik lokalizasiyasi, onun qon§u uzvlara va toxuma- 
lara miinasibatinin tayini U 9 un komputer va maqnit-rezonans 
tomoqrafiyasi iisullari istifada olunmalidir. 

Boyun-d6§ arxasi lokalizasiyali ur zamani bir qayda ola- 
raq radionuklid miiayina azinformativdir. Bela ki, bu toramalar 
radiokimyavi preparati toplamir. Skanoqram funksiya edan ti- 
reoid toxumanm vaziyyatini qiymatlandirmaya imkan verir. 
USM d6§ arxasi yerla§mi§ tireoid toxumanm vaziyyati haqqm- 
da dolgun informativ malumat vermir. Lakin son illar USM-in 
imkanlari xeyli artmi§dir. Xiisusi oturiicii qida borusuna yeri- 
dilmakla (intraezofageal sonoqrafiya) d6§ arxasi lokalizasiyali 
zobun diaqnostikasi va alava muhiim malumatlar alda edilir. 

Orta divarm on yuxari §6basinda yerla§mi§ toramanin dif- 
ferensial diaqnostikasi dermoid sist, timoma, tuberkuloma, 
anevrizm, limfoma, teratoma, nevrinoma va ikincili karsinoma 
ila aparilmalidir. Bu toramalarin boyunla alaqasi olmur, udma 
akti zamani onlar yuxari qalxmir, rentgenoloji miiayinada yer- 
dayi§ma olmur. 

01av3 miiayinalar. Larinqoskopiya sas tellarinin funksio- 
nal pozgunluqlarma §ubha olduqda aparilir. Urun qayidan qirt- 
laq sinirina basqisi naticasinda sas dayi§ir. Bazi xastalarda 
ciddi respirator pozgunluqlarm manbayinin va sabablarinin 
diaqnostikasi maqsadi ila agciyarlarin funksional gostaricilari 
(agciyrlarin hayat tutumu, elektrospiroqrafiya, qanin qaz takibi 
va s.) miiayyan edilir. Bu alamatlar aksar hallarda zobun traxe- 
yaya basqisi va sonuncunun yerdayi§masi naticasinda ba§ verir. 

D6§ arxasi urun badxassali olmasim tayin (inkar) etmak 
U 9 un sitoloji (nazik iyna ila biopsiya) miiayina aparilmasi mas- 
lahat goriilmur. Bela ki, d6§ arxasi toxumanm punksiyasi 9 atin 
va tahlukalidir. 
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MUalica taktikasinin se^ilmssi prinsiplari. Boyun-d6§ 
arxasi zob ila xastabrda miialica taktikasinin se9ilm3si U 9 un 
1992-93-cu ilda PoManniiHCKH A.d). tarafindan tasnifat taklif 
edilmi§dir. Bela lokalizasiyali zobun 5 daracasi miiayyan olun- 
mu§dur: 

• I daraca - yuxarida qeyd edilan faktorlarm movcudlugu 
§araitinda qalxanabanzar vazin toramasinin d 6 § arxasma 
ke 9 maya meylli olmasi; 

• II daraca - qalxanabanzar vazin miiayyan hissasi vidaci 
9 uxurdan a§agida, d 6 § sumuyiinun arxasmda yerla§ir. Ud- 
ma akti zamani o yuxariya, boyuna dogru qalxir; 

• III- daraca - udma akti zamani qalxanabanzar vazin tora- 
masi yuxari qalxmir va d 6 § arxasi hissasinin palpasiyasi 
mumkiin olmur; 

• IV daraca - qalxanabanzar vazin bar hansi paymm yalniz 
yuxari qiitbii boyunda yerla§ir va palpasiya olunur. Vazin 
asas hissasi isa d 6 § sumuyiinun arxasmda yerla§ir; 

• V daraca - qalxanabanzar vazin d 6 §daxili yerla§masi, me¬ 
diastinal distoniyasi. 

D 6 § arxasi (mediastinal) yerla§mi§ toramanin dayi§iklik- 
larinin saviyyasinin proqnozla§dirilmasi va ilkin carrahi miiali- 
canin planla§dirilmasmm mumkiinluyu bu tasnifatm ustiinliik- 
laridir. Xastaliyin II daracasinda xastanin ya§i 44-a, anamnez 
2,2 ila qadar olduqda boyun va divararaligi iizvlarinin komp- 
ressiyasi alamatlari olmur, carrahi amaliyyat riski a§agidir. Ill 
va IV daracali boyiima zamani xastalarin orta ya§i 56-63, xas- 
talik anamnezi 10-14,5 il olduqda kompression sindrom, ya§la 
bagli yana§i xastaliklar 63% xastalarda mu§ahida edilir. Bu 
xastalarda carrahi amaliyyat 90X tahliikali olur. D 6 § arxasi zo¬ 
bun karsinomaya transformasiya ehtimali boyun lokalizasiyasi 
ila miiqayisada xeyli boyiikdiir. 

Qalxanabanzar vazin duyiinlii toramasinin ultrasonoqrafik 
semiotikasi (duyiinun lokalizasiyasi, 6 l 9 ulari, solid va 90 xsayli) 
va sitoloji diaqnostikasmm naticalari asasmda aktiv gozlama va 
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ya miiaica taktikasi se9ilm3lidir C3dv3l.9. Duyunun 6l9ul3ri 1 
sm-3 qadar olduqda daimi mu^ahida on plana 9 ixmalidir. 

Bn gostarici 1,0-1,5 sm arasmda olarsa va ya sistda solid 
strukturlar miiayyan edilarsa, punksion biopsiya apardmali, 
sitoloji manzara asasmda qarar qabul olunmalidir; §i§ 
hiiceyralari miiayyan edildikda va ya §i§a §ubha hadisalarinda 
xasta carrahi miialicaya gondarilmalidir. Materialin miiayinasi 
zamani qaneedici malumat alda edilmadikda punksion biopsiya 
takrarlanmali va naticadan asdi olaraq miialica taktikasi 
se 9 ilmaldidir. Sitoloji miiayinanin yalan 9 i manfi naticalarin 
payinin azaldilmasi U 9 un klinik malumatlara istinad etmak va 
“sist U 9 un qayda”ya ciddi riayat etmak vacibdir. 

Sist punksion bo§aldiqdan sonra qaliq duyun a§kar edil¬ 
dikda o, punksiya olunmalidir. Sistin punksiyasmdan sonra 
onun bo§luguna mayenin yenidan toplanmasmm qar§ismi al- 
maq U 9 un etil spirti yeridilmalidir. Sistin diametrinin 3 sm-dan 
boyiik olmasi, divarlarmm qalmla§masi, kala-kotiir olmasi 
(sistadenoma), sist bo§aldiqdan darhal sonra bo§lugun maye ila 
dolmasi carrahi miialicaya gostari§lardir. 

Sitoloji miiayinanin naticalarina gora xo§xassali dayi§ik- 
liklar tayin edilmi§ xastalar dinamiki mu§ahidada saxlanilmali- 
dir. Ambulator praktikada endokrinoloqlarm boyiik aksariyyati 
qalxanabanzar vazida diiyiinlii torama miiayyan olunduqda, xii- 
susila qanda TSH-un miqdari yiiksaldikda tireoid hormonlari 
ila uzunmiiddatli miialica kursu aparirlar. Ya§li adamlarda, o 
ciimladan iirayin i§emik xastaliyi zamani miialicanin ba§langi- 
cmda tireoid hormonlari a§agi dozalarda istifada edilmalidir 
(giindalik optimal doza 12,5-25 mkq). Bu doza EKQ nazarati 
altmda 4-6 hafta miiddatinda tadrican yiiksaldila bilar. Tireoid 
preparatlarla miialica zamani qanda TSH-un saviyyasina miit- 
laq nazarat olunmalidir. Diiyiin ki 9 ilarsa, konservativ miialica 
davam etdirilmalidir. Davamli olaraq ilda bir dafa punksion 
biopsiya va sitoloji miiayina aparmaqla xasta nazaratda saxla- 
nilmalidir. Diiyiiniin hacmi va ol 9 iilari boyiimakda davam edar- 
sa, carrahi miialica iisulu se 9 ilmalidir. 
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Ya§li xastalarda tireotoksikozun subklinik alamatbri 
(ssintoqrafiya muayinasinda vazin hiperfunksiyasi) fonunda 
qanda TSH-un miqdari a§agi olarsa, carrahi miialicaya altema- 
tiv iisul kimi radioaktiv yod miialicasi va ya duyuniin etanol 
destruksiyasi apardmalidir. 

Qalxanabanzar vazin dtiytinlii xastaliklarinin miialica- 

si. Badxassali toramani inkar etmak mumkiin olmadiqda tireoid 
duyuniin miialicasinda carrahi iisul istifada edilir. Zobun 
diiyiinlii formasmm carrahi miialicasi digar fasilda verilmi§dir. 

Qalxanabanzar vazin dUyiinlU eutireoid transformasi- 
yasinin tireoid preparatlarla miialicasi. Qalxanabanzar vazin 
xo§xassali diiyiinlari zamani tireoid stimulyasiyanm saviyyasi 
bilavasita azalddir, diiyiinlii toramanin boyiimasinin qar§isi 
alinir. Bdabiyyatda bu miialica iisulunun effektliliyi haqqmda 
baxi§lar miixtalifdir. H. Gharil va E.L. Mazzaferri 1986-1996- 
ci illarda diiyiinlii urun konservativ miialicasi haqqmda malu- 
matlari analiz etmi§lar. Bu miiallliflara gora supressiv miialica 
az effektlidir, yalniz 10-20% xastalarda qisman yax§i miialica 
effekti alinir. Hatta hormonal miialicanin yeni amala galan dii- 
yiinlarin qar§ismi almamasi qanaati formala§mi§dir. Bununla 
yana§i tireoid preparatlarla uzunmiiddatli miialica osteoporo- 
zun va miixtalif iirak patologiyalarmm meydana 9 ixmasma sa- 
bab olur. L-tiroksinin dozasi laborator taqib §araitinda - qanda 
TSH-m saviyyasina nazarat edilmakla tayin olunur. Qanda 
TSH-m saviyyasinin 0,1-0,5 mED/1 haddlarinda saxlamlmasi 
tovsiya edilir. 

Tireoid diiyUniin skleroterapiyasi. 1990-ci ilda Eivraghi 
qalxanabanzar vazin avtonom funksiya edan diiyiinlii toramasi- 
nin USM nazarati altmda daridan ke 9 makla etanolla sklerotera- 
piyasmi taklif etmi§dir. Bu metod carrahi va radioaktiv yod 
miialicasina alternativ iisul kimi hazirlanmi§dir. Son vaxtlar 
qalxanabanzar vazin diiyiinlii toramalarinin va sistoz dayi§ik- 
liklarinin USM nazarati altmda destruksiyasi naticasinda yiik- 
sak miialica effektinin almmasi haqqmda malumatlar dare 
olunmaqdadir. Sklerozla§dirici agent kimi tetradesil sulfat, tet- 
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rasiklin, hidroksipolietoksidodekon, hiperosmolyar mahlullar 
V3 95%-li etil spirti istifada edilir. Bir 90X mualliflar hiperfunk- 
siyaedici diiyuna etil spirti yeritdikda va ya hipotireozla bagli 
atraf toxumalarm radionuklid preparatlarmi toplama qabiliyya- 
tinin barpa olunmasmi va tireotoksikoz alamatlarinin aradan 
qalxmasmi qeyd edirlar. 

DlFFUZ TOKSlK UR 

Diffiiz toksik ur - qalxanabanzar vazin spesifik autoimmun 
xastaliyidir. O, tireoid hormonlarm davamli hipersekresiyasi, 
qanda onlann miqdannm yiiksalmasi, vazin biitiin hissalarinin 
barabar diffuz boyiimasi ila xarakteriza olunur. DTU 80% 
hallarda tireotoksikoz sindromunun amala galmasi ila naticalanir. 

DTU-un klinikasi haqqmda ilk malumat 1825-ci ilda C.H. 
Parry tarafindan verilmi§dir. Toksik zobun taxikardiya va 
ekzoftalm ila tazahuriinii 1802-ci ilda G. Flacani va R. Grave 
tasvir etmi§lar. 1840-ci ilda alman oftalmoloqu K. Bazedov 
xastalarda 3 davamli alamatin (zob, taxikardiya va ekzoftalm) 
rast galmasini bildirmi§dir. Tireotoksikozlu xastalarin carrahi 
mualicasinin i§lanilib hazirlanmasmda T.N. Kocher va A.B. 
Martinov-un boyiik amayi olmu§dur. Gmaliyyatdan avval 
tireotoksikozlu xastalara yod preparatlari tayin etmakla H.S. 
Plummer (1923) tireotoksik bohramn va qanaxmamn ahamiy- 
yatli saviyada azalmasma nail olmu§dur. DTZ ila xastalara 
diaqnozun qoyulmasi va mualicasinda radioaktiv yod, 
tireostatik preparatlar istifadasi S.A. Herts va A. Roberts, C. 
Hamilton tarafindan hayata ke 9 irilmi§dir. 

DTU-un epidemiologiyasi miixtalif faktor va §araitdan 
asilidir. Onlara geokimyavi, demoqrafik, sosial, ekoloji va s. 
faktorlar aiddir. Xastaliyin patogenezinin oyranilmasinda 
boytik nailiyyatlar qazanilsa da onun bir 90X aspektlarinin at- 
rafli oyranilmasi va elmi naticalarin klinik tatbiqi vacibdir. 
Hazirda iimumi qabul edilmi§ tasavvurlara gora DTU qalxana¬ 
banzar vazin spesifik autoimmun xastaliyidir va genetik im- 
munnazaratin 9 atmazligi hesabma inki§af edir. Son tadqiqat- 


74 




larin naticabrina gora qalxanabanzar vazin faaliyyatini 
stimulla§diran va tireotoksikozun inki§afina tasir edan muhiim 
faktorlar spesifik anticisimlardir (tireostimuledici anticisim 
(TSA) va tireostimuledici T Rab immunoqlobulini). Bu 
immunoqlobulinlar tireositlarin plazmatik membranmdaki 
reseptorlara tasir edarak hipofizin TSH kimi analoji effekt ya- 
radir. Hamin anticisimlarin sintezi genetik olaraq HLA siste- 
minda paylanir. Ai, A2, Bs, BW35, DRi, DR3, DR5, DR? 
antigenlari tireositlarin induktoru ehtimal edilir. Farqli etnik 
qruplara aid xastalarda antigen strukturu miixtalif olur. Bu ma- 
lumatlar DTU xastaliyina meylli §axslarda ayri-ayri antigenla- 
rin yox, onlarin kompleks tasirinin movcudluguna asas verir. 
DTU-un inki§afinda stress vaziyyatin stimulla§dirmasi va im- 
muntolerantlagin formala§masini tamin edan mexanizmlarin 
pozulmasmi darinla§diran amillar xiisusi rol oynayir.. 

DTU-un patogenezi irsi pozgunluq (kolonial-selektiv) 
nazariyyasi ila izah olunur. Bela ki, T-supressor limfositlarin 
azligi T-helper limfositlarin qadagan olunmu§ klonlarmm 
mutasiyasim amala gatirir. Immunokomponent T-limfositlar 
vazin autoantigenlarindan autoanticisimlarin amala galmasini 
stimulla§dirir. Qadagan olunmu§ T-helperlar vazin B-limfosit- 
larina tasir edarak onlari plazmatik hiiceyralara 9evirir. Sonun- 
cular TSA sintez edirlar. TSA tireosit membranmm antigeni ila 
birlikda tireodstimulla§dirici (TSH-a ox§ar) tasir etmakla vazin 
hiperfunksiyasi va hipertrofiyasma sabab olur. 

DTU ila xastalarda hipofizin tireotrop funksiyasi bir 
qayda olaraq zaiflayir va TSH-un saviyyasi azalir. Bu 
xastalarda TSA ila yana§i ozga tireoid antigenlara 
(tireoqlobulin, tireoperoksidaza, ikincili kolloid komponent va 
nuklear komponent) miivafiq anticisimlar da miiayyan 
olunmu§dur. Patoloji autoanticisimlarin amala galmasi 
immunhomeostazm pozulmasmi tasdiq edan asas faktordur. 

Belalikla, DTU zamani bir ne9a tanzimlayici patogenetik 
mexanizm pozulur. llkin olaraq hipotalamo-hipofizar sistemin 
qalxanabanzar vazin faaliyyatini tanzimedici funksiyasi pozu¬ 
lur. Bu immunhomeostazm patoloji dayi§ikliklari ila naticlanir. 
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Xastaliyin etiopatogenezinda ilkin faktor kimi infeksiyalar, xii- 
susila virus infeksiyalari (Koksaki virusu) muhiim rol oynayir 

DTU Ha§imoto tireoditi va birincili tireoid 9 atmazligi 
(miksedema) ila autoimmun tireoid sindromu qrupuna daxildir. 
Bu sindromun 90 xsayli variantlarma tranzitor hipertireoz, ha- 
milaliyin gedi§indan asdi olmayaraq dogu§dan sonra 5-6% qa- 
dinlarda rast galan hipertireoz, neonatal hipertireoz va yenido- 
gulmu§larin hipertireozu aiddir. Bazi xastalarda qalxanabanzar 
vazin autoimmun xastaliyi digar spesifik xastaliklarla (perni- 
sioz anemiya, vitiliqo, miasteniya, boyrakiistii vazin birincili 
autoimmun 9 atmazhgi, yumurtahqlarm disfunksiyasi, revma- 
toid artrit va ya §eqren sindromu, qirmizi qurd e§anayi va b.) 
assosiasiya olunmu§ §akilda tazahiir edir 

DTU zamani immunitet 9 atmazhgi 1956-ci ilda P. Adams 
tarafindan oyranilmi§dir. O, tireod hormona ox§ar zardab fak- 
torunu miiayyan etmi§dir. Bu faktor tireositlari stimulyasiya 
edir, lakin TSH-na nisbatan lang va uzunmiiddatli tasir edir. 
Hamin faktor Long Acting Thyroid Stimulator (LATS) adlan- 
dirdmi§dir. LATS va TSH arasmda alaqanin olmasi miiayyan 
edilmi§dir. Ilk versiyaya gora LATS hipofiz tarafindan sintez 
olunur. Lakin sonradan bu versiya tasdiqini tapmadi. LATS-un 
IgG qrupuna aid nov spesifikliyina malik olmasi miiayyan 
edildi. 

1967-ci ilda P. Adams DTU ila xastalarin qaninda yeni 
faktor - LATS-protektor (LATS-p) ka§f etdi. LATS-p nov spe¬ 
sifikliyina malikdir va DTU ila xastalarin 90%-da a§kar olunur. 
LATS va LATS-p-ni tireostimulyasiyaedici anticisimlar (TSA) 
adlandirmaq taklif olundu. TSH va TSA bir-biri ila raqabatda 
olmaqla bir-birinin ardmca tireosit reseptorlarmm eyni yerina 
birla§arak adeniltsiklaza sistemini aktivla§dirir va spesifik bio- 
kimyavi proseslari siiratlandirir. 

DTU-un miialicasi prosesinda qanda TSH-un saviyyasinin 
tayini xastaliyin gedi§inin proqnozla§dirilmasi va miialicanin 
effektliliyi haqqmda fikir soylamaya imkan verir. Xastaliyin 
ba§langicmda TSH-un miqdari artir, miialica zamani isa azalir. 
Hazirda elma qalxanabanzar vazin autoimmun xastaliklarinin 
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patogenezinda i§tirak edan 3 an vacib antigen malumdur. Ilk 
dafa tireositlar tarafindan sintez olunan protein TQ (tireoqlobu- 
lin) muayyan edilmi§dir. Ikinci antigen TSH-un membran re- 
septorudur. U9uncu tireoid antigen “mikrosomal” antigendir. 
Mikrosomal antigenlar tireositlarin sathina ekspresiya olunur. 
Mahz buna gora klinik praktikada tireoqlobulin, mi kr osomal 
fraksiya (tireoid peroksidaza) va tireoidstimulla§dirici autoanti- 
cisimlarin titri tayin edilir. DTU, xususila xastaliyin aktiv 
fazasmda tireoidstimulla§dirici autoantigenlar 90 % hallarda 
a§kar olunur. 

DTU ila xastalarda tireositlarla Yersina entereolitica bak- 
teriyalarinin membran antigenlari arasmda sathi 9arpazla§an 
immun reaksiyasi va leykositlarin miqrasiyasmm tormozlanma 
reaksiyasi miisbat olur. 

Belalikla, DTU biitiin nov miibadila proseslarinin, iizv va 
sistemlarin normal funksiyasmm, o cumladan gorma, urak-qan 
damar, tanaffus va hazm sistemlarinin, sinir-psixi sferanm poz- 
gunluqlari ila tazahiir edan agir patologiyadir.. Praktiki olaraq 
uzun miiddat davam edan agir gedi§li DTU zamani funksional 
ehtiyati tukanmakda olan boyrakiistu vazilarin, xususila onlarin 
beyin qabigmm 9atmazdig ba§ verir. Bununla yana§i 
boyrakiistu vazilarin birincili autoimmun man§ali 9atmazligini 
da inkar etmak 9atindir. 

DTU vazin hiperplaziyasi va hipertrofiyasi ila xarakteriza 
olunur. Makroskopik vazi sarimtd-9alirayi rangli, birincili 
qurulu§a malik, yum§aq konsistensiyali va hamar sathli olur. 
Bazan ki9ik parlaq alavalar - fibroz ocaqlar va limfoid 
infiltrasiya mu§ahida edilir. 

DTU-un mikroskopik 3 varianti muayyan edilir: 

1 . Hiperplastik -limfoid infiltrasiya ila birga; 

2 . Hipoplastik - limfoid infiltrasiya olmadan; 

3 . Kolloid proliferasiyaedici. 

Birinci variant daha 90X rast galir. O, tireoid epitelinin in- 
tensiv proliferasiyasi va follikullarda mamacik§akilli atmalarm 
amala galmasi ila xarakteriza olunur. Follikulyar epiteli al9aq 
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qurulu§lu olur. Limfoid infiltrasiya ocaqli xarakter da§iyir va 
aksar hallarda kapsulun altinda yerla§ir. 

ikinci variant follikulyar epitelinin proliferasiyasi va i9ari- 
dan silindrik epitel hiiceyralari ila ortulmu§ 90xsayli ki9ik folli- 
kullarin amala galmasi ila xarakteriza olunur. Follikullar bir-bi- 
rina 90X intim birla§ir va onlarin kolloidi aktiv rezorbsiya olu¬ 
nur. Ona gora follikullarm mayesi az miqdarda olur. Xastaliyin 
bu tip qurulu§u ganc xastalarda rast galir. 

U9uncu variant follikulyar epitelinin §iddatli proliferasi¬ 
yasi, 90xsayli mamacik§akilli atmalarm va ya Sanderson yas- 
tiqciqlarin amala galmasi ila xarakteriza olunur. Follikullarm 
manfazinda duru, aktiv rezorbsiya qabiliyyatina malik 90xlu 
miqdarda kolloid olur. 

20 - 91 % halllarda DTU ila birga endokrin oftalmopatiya 
rast galir. Bu sindrom avvallar DTU-un alamati hesab edilirdi. 
Son zamanlar endokrin oftalmopatiyaya sarbast autoimmun 
xastalik kimi yana§ilir. ^iinki bu patologiya yalniz tireoid hor- 
monlarm hipersekresiyasi fonunda yox, o ciimladan hipo- va 
eutireoid vaziyyatlarda da mu§ahida edilir. DTU va endokrin 
oftalmopatiyanm miixtalif immun asaslara malik olmasi 
miiayyan edilmi§dir. Bela ki, gozii harakat etdiran azalalarin 
membram endokrin oftalmopatiyanm markeri U9un anticisim 
rolunu oynayir. Har 2 patologiyam kodla§diran genlar bir- 
birina yaxm yerla§irlar. Bu sababdan DTU va endokrin oftal¬ 
mopatiya eyni vaxtda meydana 9ixir. 

Demali, hazirki marhalada endokrin oftalmopatiyanm 
etiopatogenezini aks etdiran vahid konsepsiya yoxdur. Ozga 
malumatlara gora endokrin oftalmopatiyanm etiopatogenezinin 
asasmda TSA ila goz orbitinin azalalarinin 9arpaz reaksiyasi, 
yani hipertireozun agirliq daracasi ila goziin zadalanmasi ara- 
smdaki korrelyasiya durur. Digar hipoteza gora endokrin of¬ 
talmopatiya retrobulbar toxuma sahasinin va gozii harakat 
etdiran azalalarin zadalanmasi ila xarakteriza olunan sarbast 
autoimmun patologiyadir. Bu patologiya zamani genetik amil- 
larin rolu inkar olunmur. Ekstraokulyar azalalarin va retro¬ 
bulbar toxuma sahasinin §i§kinla§masi naticasinda goz almasi 
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ona qabarir. Bu, goz yarigmm tarn qapanmamasma va goz qa- 
paqlarinin mudafia funksiyasmm pozulmasma sabab olur. 
Naticada agri, i§iqdan qorxma va goz ya§i axmasi ba§ verir. 
Prosesin darinla§masi naticasinda venoz durgunluq yaranir. Bu 
sababdan konyuktiva va periorbital saha §i§kinla§ir. Goz siniri- 
nin sixdmasi hesabina i§iq qabulu prosesi pozulur, gorma saha- 
si dayi§r. Ekstraokulyar azalalarin fibrozla§masi naticasinda 
diplopiya inki§af edir. Endokrin oftalmopatiya aksar hallarda 
ikitarafli, nadir halllarda isa birtarafli ekzoftalmla mu§ahida 
olunur. 

1969 -cu ilda Verner tarafindan endokrin oftalmopatiyanm 
ilk tasnifati verilmi§dir. 1997 -ci ilin takmilla§mi§ klinik tasnifa- 
ti goz almasmm vaziyyatini tarn aks etdirir va bu zaman inva- 
ziv diaqnostik metodlarm tatbiqi talab olunmur. 

Vazin punksiyasmdan alinmi§ punktat proliferasiyaya ug- 
rami§ tireosit yigimmdan ibarat olur. Punktatda bir qayda kol- 
loid miiayyan edilmir. Autoimmun tireoditdan farqli olaraq 
punktatda epitelial komponent limfoid komponentdan 90X, az 
hallarda isa eyni miqdarda olur. 

Klinika. Xastaliyin asas klinik alamatlarinin meydana 
9ixmasi tireotoksikoz sindromundan asdidir. Xastaliyin ilk, 
ba§langic simptomlari azala zaifliyi, tez yorulma, fikrin dalgin- 
ligi, asabilik, yuxusuzluq, urakdoylinma, tangnafaslik, allarin 
asmasi, istilik hissiyyati, tarlama, ariqlama va ishaldir. Klinik 
simptomatikanm rangarangliyi tireoid hormonlarm artmi§ miq- 
darinin bu va ya ba§qa uzvlara, sistemlara tasiri ila alaqadardir. 
Bazi xastalarda vazin boytimasi va ekzoftalm ilk alamatlar kimi 
meydana 9ixir. Sonuncu hal DTU-un ilk klassik alamatlari 
hesab edilir. Lakin bu alamatlar hami§a xastaliyin ilk dovriinda 
meydana 9ixmir. 

DTU ila xastalara baxi§ zamani ilk novbada vazin barabar 
boytimasi diqqati calb edir. Qalxanabanzar vazi miixtalif sart- 
likda va agrisiz olur. Bazan vazin pulsasiyasi goriinur va bu 
halda vazi uzarinda auskultasiya zamani kiiy e§idilir. Tireotok- 
sikozun agirliq daracasi vazin hacmindan asili deyil. Bazan ki- 
9ikol9ulu zob agir tireotoksikozla mu§ahida edilir. 0 ksar hal- 
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larda vazin hacminin boyiimasi xastaliyin biitiin klink alamatla- 
ri meydana ^ixdiqdan sonra ba§ verir. 

Klinik tacriibada ananavi goz simptomlarma va onlarin 
qiymatlandirilmasina boyiik ahamiyyat verilir: 

Qrefe simptomu - a§agi baxarkan yuxari goz qapagmm 
gerida qalmasi; 

Kocher simptomu - yuxari baxarkan a§agi goz qapagmm 
gerida qalmasi; 

Mebius simptomu - konvergensiyamn zaifliyi; 

Stelvaq simptomu - goz qirpmanm seyrakla§masi va 
natamam olmasi (normada 1 daq 6-8 dafa); 

dal Rimpel simptomu - goz yarigmm geni^lanmasi; 

Elinek simptomu - goz qapaqlarmm hiperpiqmentasiyasi; 

Brown simptomu - kiilak zamam goz yarigi qapanmir; 



§akil SO.Ekzoftalm miialicadan avval va sonra 
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DTU ila xastalar U 9 un xarakterik alamatlardan bin sinir- 
psixi sferada olan dayi^iklikbrdir. Bu zaman markazi va peri- 
ferik sinir sistemlarinin funksional pozgunluqlari meydana 91 - 
xir. A§iri tarlama, arterial tazyiqin dayi§masi, iirakdoyunma, is- 
tilik hissi, davamli qirmizi dermoqrafizm, gozlarda parilti ve- 
getativ sinir sisteminin funksional pozgunluqlaridir. Periferik 
sinir sisteminin miiayinasi hesabina miixtalif patologiyalar 
a§kar edilir. Vatar reflekslari, xiisusila diz va axill reflekslari 
yiiksalir. ^ox vaxt tireotoksik miopatiya inki§af edir. Bu azala 
zaifliyi va azala atrofiyasi ila xarakteriza olunur. 

Psixi sferada ba§ veran dayi§ikliklar astenik sindrom tipli 
gedi§a malik olur. Bu xastalarda psixi yorgunluq, qiciga qar§i 
hiperhassasliq, yuxunun pozulmasi va iimumi zaiflik mu§ahida 
edilir. Bazan xastalarda astenonevrotik sindrom formala§ir, 
yani astenizasiya ila yana§i iradi emosional pozgunluqlar amala 
galir. Astenodepressiv sindrom az hallarda mu§ahida edilir va 
ahval-ruhiyyanin dayi§masi, miixtalif depressiv reaksiyalarla 
xarakkteriza olunur. 

iirak-qan damar sisteminin dayi§ikliklari tireotoksikozun 
ilk va daimi alamatlaridir. Bu vaziyyat bir tarafdan 90 xlu miq- 
darda tireoid hormonlarm bilavasita miokardda miibadila pro- 
seslarina va hemodinamikaya tasiri, digar tarafdan katexola- 
minlara qar§i iirak-qan damar sisteminin patoloji hassasligm 
artmasi ila alaqadardir. Naticada iirak azalasinda agir miibadila 
pozgunluqlari, distrofik zadalanmalar va tireotoksik miokardio- 
patiya inki§af edir. Miokardm hipoksiyasi iirak kameralarmm 
geni§lanmasina, iirak 9 atmazligma, xiisusila boyiik qan dovra- 
nmm va iirak ritminin pozulmasma sabab olur. 

Nabzin tezla§masi iirak-damar sisteminin zadalanmasinin 
xarakterik simptomlarmdandir. Taxikardiya DTU-un agirligim 
xarakteriza edir. Xastalarin 4,4-10,7%-da, xiisusila 50-70 ya§li 
xastalarda va uzunmiiddatli tireotoksikoz zamani sayirici arit- 
miya mu§ahida olunur. Tireotoksikoz aradan qaldirildiqdan 
sonra normal iirak ritminin davamli barpasi ba§ verir. 
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Cddvdl 5 


Endokrin oftalmopatiyanm tgsnifati 


Sinif 

Marhab 

Klinik alamatlar 

0(n) 

Goz tarafdan patoloji dayi^ikliklar yoxdur 

1 (0) 

Yuxan q 

apagm retraksiyasi 

A 

Ciizi biiruza veran 

B 

Miilayim 

C 

Kaskin biiruza veran 

2(S) 

Gdz almasmm yum^aq toxumalarmm dayi^ikliklari 


A 

Ciizi biiruza veran 


B 

Miilayim 


C 

Kaskin biiruza veran 

3(P) 

Ekzoftalm 

A 

Ciizi biiruza veran (3-4 mm, normadan 
bdyiik) 

B 

Miilayim biiruza veran (5-7 mm) 

C 

Kaskin biiruza veran (8 mm-dan bdyiik) 

4(E) 

Gdz almasi azalalarinin zadalanmasi 

A 

Gdz almasmm harakatini mahdudla^dirmayan 
diplopiya 

B 

Gdz almasmm harakatinin mahdudla^masi 

C 

Eiksaolunmu? gdz almasi 

5(C) 

Buynuz qi^amn zadalanmasi 


A 

Ouruluq 

B 

Yaramn amala galmasi 

C 

Tiindla^ma, nekroz, perforasiya 

6(S) 

Gdrma sinirinin zadalanmasi 


A 

Zaif biiruza veran ( gdrma itiliyi 1,0-0,3) 

B 

Miilayim biiruza veran (0,3-0,1) 

C 

Kaskin biiruza veran (0,1-dan kigik) 
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DTU zamani aritmiyanm inki§afinin asas patogenetik me- 
xanizmi hormonlarm iirak azalasina distrofik tasiri naticasinda 
qulaqciqlarm aparici sisteminin funksional dayi§ikliklarinin 
amala galmasi ila izah olunur. Tireotoksikozun digar 
alamatlarindan katabolik sindrom - i§tahin artmasma 
baxmayaraq badan 9akisinin proqressiv azalmasi 90X rast galir. 
Nadir hallarda badan 9akisinin artmasi mu§ahida edilir (“piyli 
Bazedov”). 

Miopatiya ilk novbada 9iyin va 9anaq qur§agi azalalarinin 
hipotoniyasi tipinda azala tonusunun azalmasi ila meydana 
9ixir. 

DTU ila bazi xastalarin mada-bagirsaq traktmda miixtalif 
funksional pozgunluqlar meydana 9ixir. Madanin sekretor va 
haraki-evakuator fimksiyasi pozulur, mada §irasinin miqdari 
azalir, i§tah pozulur, qarmda tutma§akilli agrilar, qusma va 
ishala meyllilik ba§ verirr. Xastaliyin agir formalarmda qara- 
ciyar zadalanir, hacmi va 6l9ulari boyiiyur, tireotoksik hepatit 
hesabma sariliq meydana 9ixir. Qaraciyarin funksional pozgun- 
luqlari (antitoksik, karbohidrat, ziilal, lipid va piqment sintezi) 
inki§af edir. 

Xastalarda dari elastik va isti olur. Tiiklar qumyur, tokii- 
lur, dirnaqlar kovrakla§ir. Qlikoproteid miibadilasinin pozul- 
masi naticasinda 5 % hallarda baldirm on yan sathinda darinin 
§i§kinla§masi va sixla§masi naticasinda tutqun goy rangli saha - 
pretibial miksedema amala galir. 

Qadmlarda menustmal tsiklin pozgunluqlari - amonereya, 
qalaktoreya, ki§ilarda isa ginekomastiya mu§ahida edilir. 

1956-ci ilda B.T.BapanoB tarafindan taklif edilmi§ klin ik 
tasnifat bu giina qadar praktik ahamiyyatini itirmami§dir (cad. 6). 

Cadval 6 


Tireotoksikozun agirliq daracalari (EapanoB T.B., 1956) 


Daraca 

Fizikal meyarlar 

Yiingul 

lirayin yigilma tezliyi 1 daq 80 - 100 , sayrici 
aritmiya yoxdur, az miqdarda ariqlama va amak 
qabiliyyatinin a§agi du§masi, allarin zaiflamasi 
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Orta 

lirayin yigdma tezliyi 1 daq 100-120, nabz 
tezliyinin artmasi, sayrici aritmiya yoxudr, 10 kq-a 
qadar ariqlama. Omak qabiliyyatinin a§agi 
du§masi 

Agir 

iirak yigdmalarmm tezliyi 1 daq 120-dan artiq. 
Sayrici aritmiya amab galir, psixi pozgunluqlar. 
Parenximatoz iizvbrda distrofik dayi§iklikbr. 

Badan 9 akisinin kaskin azalmasi, amak 
qabiliyyatinin itmasi 


Rumin endokrinoloqu S. Milcu (1977) tireotoksikozun 4 
marhalasini tasnif etmi§dir: 

I, nevrotik marhala - tireotoksikozun ba§langic simptom- 
lari olur, vozin boyiimosi az hiss edilir; 

II, neyrohormonal morholo - tireotoksikoz olamatlori ay- 
din hiss olunur, vozi hiss olunacaq soviyyado boyiiyur; 

III, visseropatik morholo - daxili orqanlarda iizvi zodobn- 
mo mil^ahido olunur; 

IV, distrofik vo ya kaxektik morhob - geriyodonmoz do- 
yi§iklikbr ba§ verir. 

Klinik praktikada S. Milcu (1977) bsnifati geni§ istifado 
olunur. 

DTU zamani silrnuk toxumasmm hocmi vo sixligi azahr. 
Bu, tireoid hormonlarm tosiri noticosindo silmuk toxumasmm 
rezorbsiyasi hesabma meydana 9 ixir. 45 ya§dan yuxari qadm- 
larda siimuk toxumasmm doyi^iklikbri daha siirotb inki^af 
edir. ^iinki siimuk toxumasmm metabolik prosesbrino tireoid 
hormonlarm artmi§ miqdarmm tosiri ib yana§i esterogenbrin 
azalmasi miioyyon edilir, osteoporozun amob galmasi 
suratbnir. 

Diaqnostikasi: DTU-un diaqnostikasmm asasini daqiq 
toplanmi§ anamnestik malumatlar, klinik-laborator va 
instrumental miiayina metodlarmm naticabrinin kompleks 
tahlili ta§kil edir. Hazirda diaqnostika prosesinda a§agidaki 
miiayina metodlari prioritet movqeya malikdir: 

- qanda TSH-un tayini; 
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- qan zardabmda sarbast T 3 va T 4 -un tayini; 

- qalxanabanzar vazin USM; 

- radioizotop ssintoqrafiya. 

Xiisusi gostari§lara gora a§agidaki alava miiayina usullari 
istifada edilir: 

- TSA-in tayini; 

- Punksion biopsiya; 

- Tiroliberinla test. 

Diaqnoza tarn amin olduqda bela hormonal miiayina apa- 
rdmadan miialica prosesinin ba§lanmasi maqbul deyildir. 

Qanda T 3 va T 4 -iin miqdarmm artmasi va TSH-un 
miqdarmm azalmasi DTZ U 9 un xarakterikdir. 

Praktik faaliyyatda istifada olunan hormonal miiayinalarin 
diapazonuna TTH, T 3 , T 4 , tiroksinbirla§dirici qlobulin va ti- 
reoqlobulina qar§i anticisimlarin titrinin tayini aiddir. T 3 -un 
miqdarmm yiiksalmasi va T 4 /T 3 olan nisbatinin azalmasi toksik 
ur U 9 un daha xarakterikdir. Lakin hipofizin tireotrop funksiyasi 
hami§a zaiflamir, TSH-m saviyyasi isa bazan norma daxilinda 
(1,5-3,0 mk ME/ml) olur. Mahz buna gora qanda TSH-m 
miqdarim tayin etmakla diaqnostika va mualicanin gedi§ini tarn 
qiymatlandirmak olmaz. T 3 va T 4 -un tayini ila miiqayisada 
qanda TTH-un tayini daha hassas usuldur. Sonuncunun tayini 
ila latent fazada hipo- va hipertireozu miiayyan etmak miim- 
kiindur. Bu zaman diaqnoqstika U 9 un optimal TTH-un reaksi- 
yasmi tiroliberin yukii altmda aparmaq miihumdiiir. Vena daxi- 
lina 500 mkq tiroliberinin yeridildikda hipofiz hipoergik reak- 
siya verarsa, TSH-un saviyyasi yiiksalmir. Bu, tireotoksikozu 
tasdiq edir. Saglam insanlarda vena daxili tiroliberin inyeksiya- 
smdan 20-30 daq. sonra TSH-un saviyyasi 30-100% yiiksalir. 
Bu diaqnostik testin ambulator §araitda aparilmasi 9 atin oldu- 
gundan o, miirakkab diaqnostika prosesinda aparilir. ^iinki ak- 
sar hallarda TSH-un bazal saviyasini, T 3 va T 4 -un saviyyasini 
tayin etmakla diaqnostikam ba§a 9 atdirmaq miimkiin olur. 
Miistasna hallarda klinik alamat olmadan T 3 va T 4 -un qeyri-ak- 
tiv formalarinin miqdari yiiksalir. Bela hallarda tiroksinbirla§- 
dirici qlobulinin tayini daqiq diaqnoz qoyulmasma imkan verir. 
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T 4 -un tiroksinbirl9§dirici qlobulina nisbatinin 2 dafa va daha 
90X olmasi tireotoksikozun movcudlugunu siibut edan faktdir. 
Triyodtireonin tireotoksikozu zamani T 4 -un normal konsentra- 
siyasi fonunda Ta-iin miqdari yiiksalir. Bela vaziyyat 5% xasta- 
larda rast galir va triyodtireonin toksikozu (Ts-toksikoz) adlan- 
dirdir. 

DTU-ya §ubhali biitiin xastalarda vazin USM miitlaq 
yerina yetirilmalidir. Bn iisulun daqiqliyi 90%-dan artiqdir. 

Tireotoksikozun diaqnostikasmda qalxanabanzar vazin 
ssintoqrafiyasi asas rol oynayir va bu metod xiisusi hallarda is- 
tifada edilir: 

1. Diffuz toksik zobun toksik adenoma ila differansasiyasi 
U9un; 

2. Qalxanabanzar vazin limfoid infiltrasiyasmm daracasini va 
diffuz toksik zob fonunda “soyuq diiyunun” tayini (inkari) 
U9un; 

3. Tireotoksikoz diaqnozunu daqiqla§dirmak 9 atin olduqda qa- 
bul edilmi§ radioaktiv yodun intensivliyinin tayini U 9 un; 

4. iirak 9 atmazligi ila yana§i tireotoksikoz olduqda tireoid hor- 
monlarm saviyyasi artir. 

MUalica. DTU-un miialicasinda asas maqsad tireotoksi¬ 
kozun lagv edilmasi, xastaliyin klinik alamatlarinin aradan qal- 
dirilmasi, laborator gostaricilarin normalla§dirilmasi va immu- 
noloji remissiyaya nail olmaqdan ibaratdir. Tibb praktikasmda 
bu xastaliyin miialicasinda 3 asas metod istifada edilir: 

1. Konservativ; 

2. Radioaktiv yod; 

3. Carrahi miialica. 

Konservativ tireostatik miialica xastaliyin sarbast miiali- 
casi, yaxud carrahi va radioaktiv yod terapiyasma hazirliq kimi 
aparilir. Hipertireozun konservativ miialicasinda asas maqsad 
tireoid hormonlarmm sintezi va sekresiyasim tormozlamaqla 
onlarm alava tasirlarini aradan qaldirmaqdan ibaratdir. Tireo¬ 
statik preparatlara tionamidlar (merkazolil, tiamazol, metima- 
zol, karbimazol, propiltiourasil), yodidlar (liiqol mahlulu, KJ-in 
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doymu§ mahlulu), yodla§dirilmi§ kontrast birb^mabr va ka- 
lium perxlorat aiddir. 

Bazis terapiya maqsadi ila yodidlar tatbiq olunur. Har kq 
5 akiya 0,1 mq dozada yodid istifadasi vazidaxili yodun da§in- 
masi va tireoninin sintezini langitmakla qalxanabanzar vazidan 
tireoid hormonlarm azad olmasi suratini a§agi salir. Bu qisa 
vaxtda qan zardabmda tireoid hormonlarm miqdarmm azalma- 
sma sabab olur. Yod preparatlari tireoid hormonlarm sintezini 
tormozlamaqla yana§i TSH-un stimulyasiyaedici va tireoid 
stimulyasiyaedici anticisimhrin qalxanabanzar vaziya tasirini 
langidir. Yodidlarin istifadasi naticasinda 10-14 gun arzinda 
miialica effekti alda olunur. Hazirda yodidlar amaliyyatonii ha- 
zirhq prosesinda, antitireoid preparatlarla birga tireotoksik boh- 
ranin miialicasinda istifada edilir. 

DTU-un konservativ miialicasinda metimazol va tiourasil 
preparatlari geni§ tatbiq olunur.. Bu preparatlarm tasiri tireoid 
hormonlarm sintezini kataliza edan peroksidazamn 
tormozlanmasma asaslamr. Propiltiourasil alava tasir effektina 
malikdir. O, periferik toxumada T 4 -un Ts-a konversiyasim tor- 
mozlayir. Bu ustunluya gora PTU hipertireozlu vaziyyatlarda 
tez bir zamanda eutiroda salmaq U 9 un se 9 im preparat 
olmu§dur. Metimazolun aktivliyi daha uzun miiddatlidir. 
Hormanal disbalansm aradan qaldirilmasi sonuncu preparatm 
yiiksak aktivliya va uzumiiddatli tasira malik olmasi ila izah 
edilir. Ancaq hamilalarda cifti ke 9 a bildiyindan dola zadalayici 
tasir edir. 

Merkazolil sutkada 30-60 mq dozada, 4 dafa qabul olu¬ 
nur. O, P-adrenoblokatorla (anaprilin, atenolol) birga tayin 
edilmali, taxikardiya va xastaliyin vegetativ alamatlari nazarat- 
da saxlamlmahdir (§ak. 28). Bmaliyyatonii hazirhq orta hesab- 
la 3-6 hafta davam edir. Bela ki, haqiqi eutireoz hormonal miia- 
yinanin naticalarina gora tayin edilir va onun tamini U 9 un 140- 
170 sutkaya qadar vaxt talab olunur. 
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Anthtiroid 
darmanlann tasir 
mxanimi 


Propiltiourasil 




Propiltiourasil t 3 t 4 
Metimazol 
Karbimazol ^ 


Toxuma 


A 

y 

r 1 

■■Yod 


§3k. 28. Tireotoksikoz zamani darman preparatlarinm tasir 
mexanizmi 

Merkazolil miialicssinin agir daracali alava tssirlari (aqra- 
nulositoz, vaskulit, xolestatik sariliq, toksik hepatit, aplastik 
anemiya, trombositopeniya) l%-d3n yuxari olmur. Yiingul yan 
tasirbr (dari sapkilari, qa§inma, maxmarak, qizdirma, artral- 
giya, mada-bagirsaq pozgunluqlan, dad hissiyyatmm pozulma- 
si) 10% hallarda rast galir. Bazi xastalarda uzun miiddat ti- 
reostatik preparatlarm istifadasi qanda tireoid hormonlarm miq- 
darinin azalmasi va TSH-un sekresiyasmm suratlanmasi ila na- 
ticalanir. Yani qalxanabanzar vazin funksiyasi stimulyasiya 
olunur va o boyiiyur (strumogen tasir). Bela effektin amala gal- 
mamasi U 9 un tiroksin 50-75 mkq/sutkaliq dozada tayin edilma- 
lidir. Eutireoid vaziyyatin tamini va dayaniqli olmasi U 9 un son- 
ralar preparatm optimal dozasi miiayyan edilmalidir. 
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Kompleks konservativ miialicada P-adrenoblokatorlar, 
qlukortikoidbr, sakitl 9 §dirici va yodtarkibli birb^malar istifada 
edilir. 

P-adrenoblokatorlarm tasir mexanizmi (anaprilin-obzidan 
80-240 mq/sut): 

1. Tireoid hormonlarm metabolizmina tasir edarak tiroksinin 
qeyri-aktiv triyodtireonina 9 evrilmasina sabab olur (T 3 re- 
versiv - RT 3 ). P-adrenoblokatorlarm spesifik tasiri hesabi- 
na qanda T 3 -un miqdari azalir va RTs-un miqdari artir; 

2. Tireostatik preparatlarm tasirini artirir; 

3. Energetik sarfi azaltmaqla miokardm oksigena talabatmi 
azaldir; 

4. Katexolaminlarin miisbat xrono- va inotrop tasirini blokada 
etmakla iirayin yigdma qiivvasini va yigdma tezliyini azal¬ 
dir; 

5. iirayin aparici sistemina aritmogen simpatik tasiri aradan 
qaldirir; 

6 . Renin-angiotenzin sisteminin aktivliyi azaldir. 

P-adrenoblokatorlar tadrican, 3-4 hafta miiddatinda da- 
yandirilmalidir. 

DTU-un rniialicasinda tireostatik preparatlarla davamli miia- 
lica xastalarin 20-25%-da tarn sagalma ila naticalanir. Xastalarin 
bdyiik aksaiiyyatinda onlarin qabulu dayandinldiqdan 2-5 il sonra 
residiv inki§af edir. Cavan xastalarda, vazin ilkin hacmi va 
xastaliyin ba§langicinda qanda tireoid hormonlarm, mualiea 
dovriinda isa TSH-un miqdan artmi§ xastalarda residiv amala 
galmasi liski yiiksakdir. Bn sababdan Amerikada, Qarbi Avropa 
olkalaiinda hakimlar yoda talabat 90X olan arazilarda DTU-un 
radioaktiv yod mualicasini maqsadauygun hesab edirlar. 

Radioaktiv yod miialicasi izotopu ila aparilir. Izoto- 
pun terapevtik dozasi (10-20 mKu) tireoid toxumam iltihabla§- 
dirir. Bn hiiceyra nekrozu ila mu§ayiat olunur. ^^^J-un ioni- 
zaedici effekta malik P-hissacikbri qalxanabanzar vazin toxu- 
masinin 2 mm darinliyina niifuz edarak lokal §ualanma yaradir, 
va tabii ki, tireotrop tasira gora atraf toxumalara tasir etmir. 
Lakin bn metodun qusurlari da az deyildir: §uanin kanserogen 

89 



tahlukasi; radionuklidla §ualanmadan sonra, tireositlarin parga- 
lanmasinin idara olunmamasi (xastalarin 50-70%-d9 hipotireo- 
zun meydana 9 ixmasi, hamin xastalarin daimi yardim 9 i miiali- 
ca olunmasi). 

Radioaktiv yod miialicasina ciddi gostari? ilk novbada 
operativ miialicasinin mumkunsuzluyudiir. Miialica DTU ib 
yana§i digar xastaliklari olan ya§li xastalarda apardir. Carrahi 
miialicadan sonra amala galan residiv tireotoksikozun ra¬ 
dioaktiv miialicasi maqbul hesab olunur. 40 ya§dan a§agi 
xastalarda, hamila va slid veran qadinlarda, hemopoez dayi§ik- 
liklari miiayyan edilmi§ xastalarda radioaktiv yod miialicasi 
aks-gostari§dir. 

Markazi sinir sisteminin oyanmalarmi azaltmaq U 9 un sa- 
kitla§dirici preparatlar tovsiya edilir. Bu zaman bitki damlama- 
larina (pi§ikotu) iistiinluk verilmalidir. §iddatli oyanmalar za- 
mani trankvilizatorlar (tazepam, trioksazin va s.) qabul edil- 
malidir. Bu halda simpotolitik tasira malik darman preparat- 
larmm (rezerpin, 0,4 mkq/gun) istifadasi maqsadauygundur. 
Fenobarbital preparatlarmm tatbiqi daha maqsadauygundur. 
^iinki onlar tiroksinla birla§an qlobulinlarin sintezini artirir. 

DTU ila xastalarda eutireoid vaziyyat yaradildiqda endo- 
krin oftalmopatiyamn miialicasi ii 9 iin alveri§li §arait yaramr. 
Bazan eutireoid vaziyyat yarandiqdan sonra endokrin of- 
talmopatiya alamatbri tadrican va ya qisman aradan qalxir. 

Endokrin oftalmapatiyanm geni§ yayilmi§ miialica metod- 
larma aiddir: 

l.Aktiv iltihabi marhabsinda qliikokortikoidbrin tatbiqi remis- 
siyanin tezb§masina va ya sagalmaya sabab olur. Agir for- 
mali ekzoftalm va periorbital §i§b mii^ayiat olunan endokrin 
oftalmopatiya qliikokortikoidbrin tablet formasmm tayinina 
g6stari§brdir; 

2.Somatostatinin uzunmiiddatli tasira malik analoqu olan okt- 
reopidb miialica. O goz orbitinda fibroblastlarm hiperfunksi- 
yasia sabab olan boy hormonunun sekresiyasim zaifladir va 
insulinabanzar 1-boy faktorunun aktivliyini azaldir; 
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S.Ekzoftalmin agir formalarmda qlukokortikoid miialicasinin 
effektsizliyi hallarmda orbitin distansion §ualandirdmasi. 
A§agi dozada (1 kursda 16-20 Qrey) §ua terapiyasi daha 
effektlidir; 

d.Eutireoz vaziyyatda konservativ miialicanin 6 ay miiddatinda 
effektsiz olmasi zamani carrahi miialica: a) buynuz qi§anin 
zadalanmasi zamani goz qapagmda carrahi amaliyyat apari- 
lir; b) gozii harakat etdiran azalalarda korreksiyaedici ama- 
liyyatlar; c). gorma sinirinin sixilmasi zamani orbitda carrahi 
dekompressiya aparilir. Gorma sinirinin kompressiyasi 
naticasinda gorma funksiyasmm pozulmasi carrahi miialica- 
ya miitlaq gostari§dir. 

DTU ila xastalarin 40%-dan 90 XU carrahi miialicaya 
maruz qahrlar. Carrahi miialicaya gostari§lar: 

- DTU ila birga qalxanabanzar vazida neoplastik proses 
olmasi; 

vazin hacminin boyiik olmasi hesabma qon§u uzvlarin va 
anatomik strukturlari sixilmasi; 

- Xastaliyin agirla§mi§ gedi§i; 

- d 6 § arxasi (d 6 §daxili) lokalizasiya; 

- carrahi amaliyyatdan sonra radioaktiv yod miialicasinin 
aparilmasi mumkiin olmayan residiv tireotoksikoz; 

- tireostatik terapiya 1-1,5 il aparildiqdan sonra residiv ba§ 
vermasi; 

- tireostatik preparatlarm qabulunun problemlari, 9 atinliklari; 

- estetik goriinu^un tamini. 

DTU-un carrahi miialicasina aks-gostari§lara miokard 
infarkti, insult, agir gedi§li diffuz toksik zobla yana§i hayati 
vacib uzvlarin dekompensasiya marhalasi (qan dovranmm III 
daracali 9 atmazhgi, anasarka, assit, sarihq va s.), onkoloji va 
infeksion xastaliklar, psixi pozgunluqlar aiddir. Gmaliyyatonii 
qeyri-adekvat hazirhq da carrahi miialica U 9 un aks-gostari§ 
hesab edilir. 

Dmaliyyatonii hazirhq; Carrahi miialica ancaq 
ixtisasla§mi§ tibb miiassisalarinda toksik zob eutireoid 
vaziyyata ke 9 dikdan sonra aparilmahdir. Bunun ii 9 iin 
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amaliyyatdan 4 hafta avval antitireoid preparatlar, bilavasita 7 
giin avval isa liiqol mahlulu §aklinda sarbast yod tayin 
edilmalidir. Yodidlar vazidaxili yodun da§inmasi va tireo- 
ninlarin sintezini langitmakla yana§i vazin qanla tachizini zaif- 
ladir. Bu carrahi amaliyyatm ugurlu apardmasi U 9 un vacib 
§artlardandir. 

Carrahi amaliyyata hazirligm saviyyasinin tayininin me- 
yarlari: 

l.lirayin yigdma tezliyinin va qan tazyiqinin normalla§masi 
(taxikardiya, eksitrasistola va sayrici aritmiyanm aradan 
qalxmasi); 

2 . 0 sas miibadilanin normalla§masi; 

S.Badan 9 akisinin normalla§masi; 

d.Qaraciyarin disfunksiyasi va koaqulopatiya sindromunun 
aradan qaldirdmasi; 

5. T 3 va T 4 hormonlarmm konsentrasiyasmm normalla§masi; 

6 . Nevropsixoliji pozgunluqlarm aradan qaldirdmasi. 

Bmaliyyatonii hazirligm keyfiyyatinin yoxlamlmasi U 9 un 
bazi hallarda atropin test! istifada olunur. Xastaya 0,6 mq atro- 
pin vumlduqda nabzin saymm 1 daqiqada 40-dan 90X artma- 
masi vaziyyati eutireoid hesab ediliir. 

XRONlKl LlMFOSlTAR TIREODIT 
(Hashimato zobu, autoimmun tireoidit) 

Qalxanabanzar vazin 90X rast galan xastaliklarindan biri 
1912-ci ilda H. Hashimato tarafindan a§kar edilmi§ xron ik 
autoimmun tireoditdir. Muxtalif olkalarda bu xastalik u§aqlar 
arasmda 0 , 1 %- 1 , 2 %, 60 ya§dan yuxari qadmlar arasmda isa 6 - 
11% saviyyasinda yayilmi§dir. 25-35 ya§li va 60 ya§dan yuxari 
qadmlarda arasmda daha 90X mu§ahida olunur. Ki§ilarla qadm- 
larm nisbati l: 8 -dir. 

Tadqiqat 9 ilarin boyiik aksariyyati AIT-in 2 formasim 
ayird edirlar: 

1. Hipertrofik (Hashimato zobu); 

2. Atrofik (birincili miksedema). 
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Etiologiya va patogenez. AIT spesifik autoimmun xasta- 
likdir. T-supressorlarm 9 atmazligi (CD -8 limfositbr) ^araitinda 
(CD-4 limfositlar) qalxanabanzar vazin hiiceyralarinin antigen- 
lari ila T-helperlarin qar§diqli alaqa yaratmasi xastaliyin asas 
etiopatogenetik amillarindandir. Bn xastalarin qaninda (§LA- 
DRB) miiayyan edilir. O, genetik meylliliyin olmasma dalalat 
edan faktordur. 

Genetik meyilli insanlarda cinsi va ya§ faktorlarmdan ala- 
va vacib amillardan biri atraf miihitin ekoloji tarazligmm po- 
zulmasi hesab olunur. Radiasion tasirdan qalxanabanzar vazi 
toxumasma qar§i anticisim da§iyicdarinin amala galmasi va 
klinik alamatlarina gora suratli, tez boyiiyan patalogiyanm 
inki§af etmasi ehtimal olunur. Bazi tadqiqat 9 dar AIT zamani 
bakteriyalar va virusularm qalxanabanzar vaziya aqressiyasmi 
mumkiin patogenetik faktor kimi qabul edirlar. 

Patoloji anatomiya. Qalxanabanzar vazida limfositlarin 
lokal va ya yayilmi§ infiltrasiyasi AIT-a xas tipik morfoloji 
alamatdir. Boyiik oksifil hiiceyralar (A§kenazi va Qyurtlu 
hiiceyralari) va fibroblastlarm vazi toxumasmda toplanmasi 
AIT-in atrofik formasi U 9 un xarakterikdir. Bela zadalanma 
ocaqlarmda limfositlar, plazmatik hiiceyralar va makrofaqlarm 
yigimlari miiayyan edilir. 

M.i. Bron§tein AIT-in 3 asas histoloji variantim ayird 

edir: 

1. Klassik variant (Hashimato zobu. 2 formada olur: diffuz va 
diffuz duyiinlii); 

2. Xronik limfomatoz tireodit; 

3. Xronik limfomatoz strumit. 

Sonuncu variantda tireoid toxumamn tamligi saxlandsa da 
limfositar infiltrasiya naticasinda vazida ciddi patoloji dayi§ik- 
liklar meydana 9 ixir. 

Klinika. Xastaliyin klinikasi 90 X rangarangdir. Ilkin va xa- 
rakterik alamatlara vazin boyiimasi, sartla§masi, barkla§masi, 
struktumnun qeyri-cinsli olmasi, bazi hallarda taki diiyiiniin allan- 
masi aiddir. Xastalar boyunun on sathinda tazyiq va garginlik 
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hissi, bazan yiingul disfagiya alamatlarindan §ikayatlanirlar. 
Biitiin bunlar vazin suratla boyiimasi naticasinda ortaya 91 x 11 . 
Bazi hallarda vazi tadrican bdyiiyur va xastaliyin gedi§i simptom- 
suz olur. Umumi kl in ik manzara funksional tireoid statusa (hi- 
potireoz, eutireoz va ya tireotoksikoz) gora tayin edilir. Ya§li, 
xususila 60 ya§dan yuxan insanlarda xastaliyin atrofik formasi 
daha 90X rast galir. Bu zaman vazin hacmca ki 9 ilmasi, klinik- 
laborator hipotireoz miiayyan olunur. Xastalarin 2-4%-da tireo- 
toksik forma (Hashimatotoksikoz) a§kar edilir. Bu xastalarda va¬ 
zin konsistensiyasi sartla§ir, antitireoid anticisimlaiin titri yiiksalir, 
yiingul va ya oita agirliqli tireotoksikoz mu§ahida olunur. 

Diaqnostika klinik-laborator va instrumental miiayinalar 
asasmda tamin edilir: 

1 .Xarakterik klinik va laborator alamatlar; 

2. Vazin funksional vaziyyatinin tayini; 

3. USM; 

4. Toxuma komponentina qar§i anticisimlarin miqdari (Anti- 
TPO); 

5. Punksion biopsiya. 

MUalica. AIT aksar hallarda konservativ miialicaya tabe 
olur. Hipertireoid formada simptomatik miialica (P-adrenoblo- 
katorlar, sedativ preparatlar) ila yana§i tireostatik preparatlari 
istifada edilir. Bir 90X hallarda AIT spontan hipotireoizla 
naticalanir. Bu zaman yardim 9 i miialica talab olunur. Yardim 9 i 
miialica kimi L-tiroksin (2-3 mkq, sahar acqarma) tatbiq edilir. 

Miialicanin maqsadi hipotireozun va boyun nahiyasinda 
xo§agalmaz hissin aradan qaldirilmasi, vazin hacminin ki 9 ilma- 
sina nail olmaqdan ibaratdir. 

L-tiroksin ki 9 ik dozadan (12,5-25 mkq/sut) ba§lanmaqla 
dozanin tadrici artirilmasi yolu ila eutireoid vaziyyat alda edila- 
nadak aparilir. AIT hipotireozla mu§aiyat olunduqda yardim 9 i 
terapiyamn as as komponenti - tireoid hormon omiir boyu qabul 
etmalidirlar. 

AIT-li xastalarda carrahi miialicaya g 6 stari§lar: 
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1. Vazi hacmca boyiimasi va atraf anatomik strukturlari sixmasi 
(tireoid miialica ila natica alda edilmadikda); 

2. Qalxanabanzar vazin badxassali toramalari. 

XRONlKl FlBROZ TIREODIT (FIBROZ-INVAZIV 
TlREODlT. RlDEL ZOBU) 

Xronik fibroz tireodit 1896-ci ilda isve 9 carrahi Ridel ta- 
rafindan miiayyan edilmi§dir. Bu 90X nadir xastalikdir, vazin 
va atraf toxumalarm proqressivla§an sart fibroz toxuma ila 
avazlanmasi ila xarakteriza olunur. Xastaliyin etiologiyasi bu 
giina qadar malum deyil. Lakin avvallar xronik fibroz tireoditin 
AiX-in librozla§an varianti olmasi guman edilirdi. Hazirda bu 
hipotez elmi dalillarla tasdiqini tapmami§dir. 

Ki§ilara nisbatan qadmlar Ridel zobu ila daha 90X xastala- 
nir (3:1) va adatan 50 ya§dan sonra tasadiif olunur. Xastalik 
asasan vazin bir paymdan ba§layir, tadrican digar paya ke 9 ir, 
zaif inki§af edir, hararat reaksiyasi va qanin dayi§ikliklari 
miiayyan edilmir. 

Vazin funksiyasmm miiayinasi zamani 25% hallarda hi- 
potireoz a§kar edilir. Sonradan fibroz toxumamn proqressiv art- 
masi naticasinda kompression sindrom artiir. Palpator sart, ha- 
rakatsiz vazi toxumasi allanir. Xastalar qayidan qirtlaq sinirin 
sixilmasi hesabma sasin xiriltili olmasi, boyun nahiyasina bas- 
qmm tadrici artmasi, ham 9 inin traxeyamn va qida borusunun 
sixilmasi naticasinda tanaffusun va udma aktmm 9 atinla§ma- 
sindan §ikayatlanirlar. Ridel zobu 90X zaman ba§qa ocaqli skle- 
roz sindromu (divararaligmm va peritonarxasi sahanin fibrozu, 
xolangit) ila mu§aiyat olunur. 

Ridel zobunun 3 marhalasi ayird edilir: I marhalada pro¬ 
ses vazin kapsulunu ahata edir; II marhalada proses kapsulun 
sarhadini ke 9 ir, qon§u toxumalarm va strukturlarm kompressi- 
yasi alamatlari meydana 9 ixir; III marhalada proses qon§u uzv- 
lara yayilir. Boyun nahiyasinda sart, harakatsiz, vazin hiidudla- 
rmdan kanarda konqlemerat allanir. 

Xastaliyin klinik diaqnostikasi onun nadir rast galmasi, 
differensiasiya olunmayan xar9anga 90X banzamasi, sitoloji 
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miiayinanin az informativ olmasi sabablarina gora olduqca 93 - 
tindir. Bir qayda olaraq, Ridel zobunun diaqnostikasi intraope- 
rasion ekspres histoloji miiayina asasmda qoyulur. 

Carrahi miialicaya gostari§lara vazin hacminin boyiimasi 
naticasinda atraf iizvbri, anatomik strukturlari sixmasi, onlarin 
dislokasiyasi va funksional pozgunluqlari, tanaffus yolunun ob- 
struksiyasi, agir gedi§li disfagiya, badxassali §i§la differensiasi- 
yanin mumkunsiiz olmasi aiddir. 

Carrahi miialica qalxanabanzar vazi ila atraf toxumalar, 
strukturlar va iizvlar arasmda sart 9 apiq birla§dirici prosesin ol- 
masina gora texniki cahatdan 90X 9 atindir. Bmaliyyat vaxti 
tacili histoloji miiayina aparilmali va fibroz toxumanm residivi- 
nin profilaktikasi U 9 un vazi toxumasi mumkiin qadar tarn 9 ixa- 
rilmalidir. Lakin tireoidektomiya aparilmasi texniki cahatdan 
hami§a mumkiin olmur. Bn halda Lahey amaliyyatmm (vazin 
boyun nahiyasini rezeksiya etmakla traxeyamn azad edilmasi) 
icrasi maqsada miivafiqdir. 

Yanmkaskin limfositar tireodit (dogu§dan sonraki). 

Bu xastalik tireotoksikoz simptomlarmm qaflatan meyda- 
na 9 ixmasi, qanda T 3 va T 4 hormonlarmm saviyyasinin yiiksal- 
masi, '^^J-un toxuma tarafindan udulmasmm zaiflamasi, agrisiz 
diffuz zobun inki§afi ila xarakteriza olunur. Qadmlarda 90X 
vaxt dogu§dan sonra ba§ verir. Patogenetik cahatdan xronik 
limfositar tireodita ox§ardir. Xastalarin aksariyyatinda antiti- 
reoid anticisimlar tayin edilir. Yarimkaskin limfositar tireoditin 
etiopatogenezinda genetik meyllilikla yana§i virus etiologiyasi 
ehtimal edilir. 

Xastalik dogu§dan 1,5-3 ay sonra tireotoksikoz alamatlari 
ila tazahiir edir. Vazi 90X boyiiyur, konsistensiyasi barkla§ir, 
lakin palpator agrisiz olur. 

Ba§langic tireotoksik marhala 1 aydan 4 aya qadar davam 
edir. Tireotoksikoz simptomalarmm aradan qaldirilmasi U 9 un 
P-adrenoblokatorlara ustiinluk verilir. Antitireoid preparatlar 
istifada edilmir. 
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25-40% xastabrda sonradan hipotireoid marhala ba§layir 
V 9 2-3 aydan artiq davam etmir. Bu marhabda komak 9 i 
terapiya L-tiroksinla apardir. 

Yarimkaskin limfositar tireodit novbati hamilalik zamani 
V 3 ya dogu§dan sonra residiv vera bilar. 

YARIMK0SKiN QRANULOMATOZ TIREODIT 
(de Kerven tireoditi) 

Yarimkaskin qranulomatoz tireodit 1904-cu ilda de 
Kerven tarafindan miiayyan edilmi§dir. Bu xastaliyin etiopato- 
genezinda virus infeksiyalarma (Koksaki virusu, adenoviruslar, 
ECNO virusu, qrip virusu, endemik parotit virusu va b.) boyiik 
yer ayrilir. Uzunmiiddatli gizli dovr, endemik xarakter, fasildan 
asili (qi§-payiz) olaraq virus infeksiyasmm yayilmasi bu pato- 
logiyanm virus etiologiyali olmasim tasdiq edir. Gizli dovr bir 
ne 9 a hafta 9 akir. Xastalari azala agrilari, subfebril hararat, 
iimumi zaiflik va laringit narahat edir. Klinik marhalanin asas 
simptomu qalxanabanzar vazin bir paymda olan agrilardir. Ag- 
rilar alt 9 anaya va qulaga irradiasiya edir. Sonradan agrilar dif- 
fuz xarakter da§iyir, ba§m harakati va udma akti zamani artir. 
Bu fonda xastalarin yarismda qabariq tireotoksikoz simptomla- 
ri - taxikardiya, tarlama, qiciga qar§i hassasligm artmasi mey- 
dana 9 ixir. Palpator olaraq kaskin agrili sart duyiinlu torama 
albnir. 0ksar halllarda bu torama vazin bir paymda olur. Nadir 
hallarda qalxanabanzar vazida diffuz agrilar, paylarm atraf to- 
xumalarla birla§arak sart infiltrat amab gatirmasi mii^ahida 
edilir. 

Diaqnostika: Yarimkaskin tireoditin diaqnostikasi 
spesifik simptomatikamn olmamasma va nadir rast galmasina 
gora 90X 9 atindir. 

Qanin iimumi analizinda miilayim leykositoz, E^S-nin 
artmasi (50 mm/san), qanda T 3 va T 4 hormonlarinin saviyyasi- 
nin yiiksalmasi, antitireoid anticisimbrin titrinin bir ne 9 a hafta 
arzinda artmasi va bir ne 9 a aydan sonra onlarm tamamib 
miiayyan edilmamasi a§kar olunur. Diaqnoz USM va ssintoqra- 
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fiyanin naticalari asasmda qoyulur. Ssintoqrafiyada izotoplarm 
lokal V 3 ke 9 ici olaraq toplanmasi miiayyan edilir. 

Qranulomatoz tireoditin sitoloji diaqnozu epiteloid, mak- 
rofaq va limfositar hiiceyralar fonunda «yalan 9 i giqant» 90 xnu- 
vali hiiceyrabrin miiayyan edilmasi ib qoyulur. 

MUalica: Xastaliyin ilkin marhabsi 4-8 hafta davam edir. 
Bu marhabda prednizolon terapiyasi (10-20 mq daxib giinda 
2 dafa) va qanin ultraban 6 v§ayi §ualandirdmasina (4-5 seans) 
iistunluk verilir. Klinik effekt 90X qisa miiddatda alda edilir. 1 
haftadan sonra prednizolonun dozasi azalddir (5 mq har 2-3 
giin). Prednizolon mualicasi bir ne 9 a haftadan artiq 
olmamalidir. Tireotoksikoz alamatbrinin aradan qaldirdmasi 
U 9 un P-adrenoblokator istifada olunur. II marhabda hipotireoz 
inki§afinin olmamasi spesifik mualica tabb etmir. Hipotireoz 
inki§af edarsa, 2-3 ay miiddatinda L-tiroksinla k 6 mak 9 i 
mualica apardir. 

K0SK1N iRlNLl TlREODlT, STRUMlX 

Qalxanabanzar vazin iltihab xastaliklari nadir hallarda rast 
galir va vazin digar xastaliklarinin 0 , 1 - 1 , 0 %-ni ta§kil edir. 
Dayi§ikliklara ugramami§ qalxanabanzar vazin iltihab prosesi 
tireodit, dayi§ikliklara ugrami§, yani zob va ya §i§ fonunda 
vazinin iltihab prosesi strumit adlanir. 

Xastaliyin toradicilari stafilokokklar, streptokokklar, ba- 
girsaq 9 oplari va gobalaklardir. Infeksiya hematogen, limfogen 
yolla va toradicilarin vaziya birba§a ke 9 masi (punksiya, zada- 
bnma, yaralanma) naticasinda ba§ verir. Xastalik kaskin ba§la- 
yir, boyunun on sathinda agrdar va §i§kinlik amala galir. Agri- 
lar kaskin olur, de§ici xarakter da§iyir, alt 9 anaya va qulaga ir- 
radiasiya olunur, udma akti va ba§m harakati zamani onlarm 
intensivliyi artir. Qirtlaq, traxeya iltihab prosesina calb olun- 
duqda oskiirak meydana 9 ixir, udma 9 atinla§ir. Abses formala§- 
diqda iimumi intoksikasiya alamatlari - qizdirma, titratma, 
iimumi zaiflik va b. ba§ verir. Sathi irinlik zamani dari hipere- 
mib§ir, bazan fluktasiya tayin olunur. Palpator olaraq agrili 


98 



elastik torama allanilir. Regionar limfa duyunlari boyiiyur va 
agrili olur. 0sas qeyri-invaziv instrumental miiayina iisulu exo- 
sonoqrafiyadir. Miiayina zamam mayeli, par 9 alanmi§ toxumali 
bo§luq tayin olunur. Radioizotop ssintoqrafiya zamam qalaxa- 
nabanzar vazin zadalanmi§ hissasina izotop toplanmir. 

Kaskin tireoditi yarimkaskin tireodit, boyunun vazidan 
kanar iltihab proseslari, diiyun va sista kaskin qansizmalar, 
qalxanabanzar vazin, boyunun §i§lari, boyunun orta va yan sist- 
lari ila differensiasiya edilmalidir. 

Adekvat antibakterial va iimumi miiqavimatartirici miiali- 
ca erkan miiddatlarda ba§lanmalidir. 1-2 gun miiddatinda yax- 
§da§ma ba§ vermazsa, absesin formala§masma §ubha yarandiq- 
da USM-nin nazarati altmda punksiya apardmali, mayenin an- 
tibiotiklara hassasligi tayin olunmalidir. Absesin hacmi boyiik 
olarsa, bo§luq a 9 ilmali, sanasiya va drenaj olunmalidir. 


QALXANAB0NZ0R V0Z1N XO§XASS0L1 §1§L0R1 

Qalxanabanzar vazin xo§xassali §i§lari miixtalif nov 

adenoma tipinda inki§af edarak aksar hallarda epitelial man§ali 

olur. Onlara: 

• Embrional va ya trabekulyar adenoma - morfoloji qurulu- 
§una gora embrionun qalxanabanzar vazisinin qurulu§unu 
xatirladir; 

• Fetal va ya tubulyar adenoma - histoqurulu§una gora folli- 
kulun formala§maga ba§ladigi ilk marhalaya uygundur; 

• Mikrofollikulyar adenoma, tarkibinda az miqdarda kolloid 
olan follikullarla xarakteriza edilir; 

• Makrofollikulyar va ya kolloid adenoma - boyukol 9 ulu fol- 
likullardan ibaratdir; 

• Ashkenazi va ya Hurtle hiiceyralarindan inki§af edan ade¬ 
noma; 

• APUD sistema aid C-hiiceyralarin adenomasi va 

• Papilyar adenoma aiddir. 
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Epitelial ^i^lardan ba§qa qalxanabanzar vazin qeyri-epite- 
lial §i§l9ri da rast galir. Onlara birla§dirici toxuma §i§lari (fibro¬ 
ma, angioma, limfoma, nevrinoma va ya xemodektoma) aiddir. 

Adenomalar 30-40 ya§li qadmlar arasmda daha 90X ya- 
ydmi§dir. Xo§xassali §i§lar solitar olur, yum§aq, bazan sart 
konsistensiyali, hamar sathli, aydm sarhadli olmasi, udma akti 
zamam yerini dayi§masi ila xarakteriza edilir. Xo§xassali §i§lar 
simptomsuz inki§af edir, lang boyiiyur, vazin funksiyasi bir 
qayda olaraq dayi§mir, bazi hallarda tireotoksikoz alamatlari 
inki§af edir. 

Diaqnoz anamnestik malumatlar, klinik, USM, KT, radio- 
izotop skanerla§ma miiayinalari va punksion biopsiya ila alm- 
mi§ materialm sitoloji miiayinasinin naticalarinin kompleks da- 
yarlandirilmasi asasmda qoyulur. 

Qalxanabanzar vazinin badxassali §i§larin amala galmasi 
atraf muhitin kanserogen amillari (80-90%), daxili endogen 
proseslari tanzimlayan genetik xiisusiyyatlar va orqanizmin im- 
munoloji vaziyyatindan (10-20%) asdidir. 

Muasir tasavviirlara gora qalxanabanzar vazin §i§larinin 
etiopatogenetik baximdan amala galmasina sabab olan risk 
faktorlarma a§agidakdar aiddir: 

• Qalxanabanzar vazin disfunksiyasma meylli §axslar; 

• Daxili cinsiyyat uzvlari va slid vazilarinda uzun rniiddat ilti- 
hab prosesinin olmasi; 

• U§aq va ganc ya§larmda iimumi va yerli (ba§-boyun, d6§ na- 
hiyalari) §ua mualicasi aparilmasi; 

• Neft-kimya sanayesi miiassisalarinda 20 ildan artiq i§layan 
§axslar va radioaktiv maddalarla 9 irklanmi§ arazilarda ya§a- 
yan insanlar; 

• Residiv zoba gora takrar carrahi amaliyyat ke 9 irmi§ xastalar. 

Qalxanabanzar vazin §i§lari 4 tip hiiceyralardan inki§af 

edir: 

• Follikulyar A-hiiceyralari; 

• Follikulyar B-hiieeyralari (Ashkenazi-Hurtle); 

• Parafollikulyar C-hiieeyralari; 
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• Qeyri-tireoid hiiceyrabr. 

Follikulyar A-hiiceyrabr muxtalif daracali differensiasiya 
olunmu§ papilyar va follikulyar xar 9 anga ba§langic verir. B-hii- 
ceyralar normal qalxanabanzar vazida olmur. Vazin autoim- 
mun xastaliklari (AIT, DTZ) zamani bu hiiceyralar A-hiiceyra- 
lardan transformasiya olunur va aksar hallarda onlardan folli¬ 
kulyar §i§ inki§af edir. 

C-hiiceyralar qalxanabanzar vazin APUD sistemina (dif- 
fuz neyroendokrin sistemi) aiddir. Fizioloji va patoloji §araitda 
C-hiiceyralardan kalsitonin, katexolaminlar, serotonin va pros- 
toqlandinlar sintez olunur (artiq sintez diareyaya sabab olur). 
C-hiiceyralar papilyar va vazili struktura malik badxassali §i§- 
larin ba§langic manbayidir. C-hiiceyralardan inki§af edan 
§i§larin tipik varianti yiiksak differensiasiya olunmu§ medulyar 
xar 9 angdir. 

Histoloji olaraq qalxanabanzar vazin yastihiiceyrali §i§lari 
qahq embrional toxumadan inki§af edir. Vazin qeyri-tireoid 
man§ali va klinik ahamiyyatina gora maraq kasb edan §i§larina 
limfositlardan inki§af edan limfomalar aiddir. Qeyri-epitelial 
§i§lar, sarkomalar vazin biitiin §i§larinin l-3%i ta§kil edir. 

QALXANAB0NZ0R V0Z1N B0DXASS0L1 §1§L0R1 

QV xar 9 angi AB§-da biitiin kanserlarin 1%-ni ta§kil edir, illik 
rast galma tezliyi 1 milyonda 40 nafardir. Har il 1 milyon 
nafardan 6 -si QV xar 9 angindan vafat edir. QV xar 9 anginin 90- 
95%-i folikulyar hiiceyralardan inki§af edan yiiksak 
differensasiyah §i§lardir. Bu qrupa papilyar, folikulyar va 
Hiirthle hiiceyrali xar 9 ang daxildir. Medulyar xar 9 ang tiroid 
kanserlarinin 6 %-ni (bunlarm 20-30%-i ailavi MEN tip 2a va 2 
b xastalaridir). Anaplastik xar 9 ang aqressiv bad xassalidir va 1 
% ta§kil edir. Bela xastalara an 90 X yod 9 atmazhgi olan 
bolgalarda rast galinir. 
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Papilyar xar^ang 


Papilyar xar^ang qalxanabanzar vazi §i§l 3 rinin 50-72%-ni 
t 3 §kil edir va qadmlar arasmda ki^ilara nisbatan 90 X rast galir 
(3,5:1). Proqnostik cshatdsn xo§gedi§lidir. Gedi^ina gora yerli, 
yerli-metastatik va metastatik formalari ayird edilir. Xar^angin 
bu novii boyunun sinir-damar dastasinin onii ila qirtlaqonii, 
traxeyaonii, yuxari, orta va a§agi vidaci limfa duyilnlarina lim- 
fogen yolla metastazlar verir. Lang boyilma va gee metastazlar 
verma papilyar xar^angin xarakter xususiyyatlaridir. Bu, 
diaqnozun dilzgiin qoyulmasma va carrahi amaliyyatm erkan 
marhalada apardmasma imkan yaradir. Carrahi mualica qeyri- 
adekvat aparddiqda papilyar §i§ qisa zaman ^ar^ivasinda 
metastazla§ir verir, az differensiasiya olunmu§ strukturlara ke- 
9 arak aqressiv gedi§li xarakter alir. 

Papilyar xar 9 angin tipik formasmdan ba§qa digar forma¬ 
lari d a milayyan edilir. 
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§akil Papilyar xar 9 ang 

Papilyar mikrokarsinoma qalxanabanzar vazin “ki 9 ik” 
xar 9 angi adlandirilir. Diametri 1 sm-dan boyiik olmur, qeyri- 
duzgun formali olur, vazin parenximasmda lifli birla§dirici 
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toxuma strukturlari arasmda va markazda yerla§ir. Mahz buna 
gora diaqnozun qoyulmasi 9 atinliklar toradir. 

Qalxanabanzar vazin papilyar xar 9 anginin kapsulla§mi§ 
formasimn fibroz kapsulu olur. Proqnoz xo§xassalidir, 25% 
hallarda regionar metastazlar inki§af edir. 

Papilyar xdrgdngin foUikulyar varianti vizual olaraq folli- 
kulyar adenomani xatirladir. Bu formanm fibroz kapsulu ol- 
mur, regionar limfa duyunlar metastazla§ir. 

Sklerozla^an variant qalxanabanzar vazin bir va ya bar 2 
payini zadalayir, vazin parenximasmm sklerotik zadalanmasi 
va limfatik infiltrasiyasi ila xarakteriza olunur. 

Oksifil variant qalxanabanzar vazin B-hiiceyralarindan in- 
ki§af edir, makroskopik olaraq papilyar karsinomanm digar 
formalarma ox§ayir. 

Papillyar xar 9 angin digar alt histopataloji qruplarmm 
gedi§i daha pisdir. Bu alt tiplar insulyar, sutun(kolumnar) va 
uzun (tall-eell) hueeyrali papilyar kanserlardir. Papillyar 
kanserlarin !%-dan az rast galinan bu alt tiplar asasan 
ya§lilarda olur va proqnozu pis gedi§lidir. 

Papilyar xar 9 angi olan xastalarin proqnozu 90X yax§idir; 
erkan marhalada 10 illik ya§ama rniiddati 95%-dir. Ancaq, 
klinik ba§langie va pataloji dayarlandirmada muxtalif faktorlar 
yax§i proqnozu dayi§dira bilar. 1979-eu ilda Cady va yolda§lari 
ilk dafa bir klinik §kala(skorlama) sistemi hayata ke 9 irmi§lar va 
xastalarin risklarina gora siniflara b61mu§lar. Bu tadqiqatlarm 
natieasi olaraq AMES kliniki marhalanin tayin (skorlama) 
sistemini tamamlami§ddar. Bu sistemin asasmda xastanin ya§i, 
uzaq metastazlarm olmasi, toramanin vazdan kanar yaydimi va 
0I9USU yer almi§dir. AGES (ya§, §i§in patoloji daraeasi, §i§in 
tiroid xarie yaydmasi va 0I9USU), MAClS ( metastaz, ya§, 
yetarsiz earrahi rniidaxila, invaziyava §i§in 6I9USU) klinik 
dayarlandirma sistemlari xastalarin proqnozunun muayyan 
edilmasinda yararlidir. Ya§ an onamli proqnostik gostarieidir; 
40 ya§dan gane olmaq uzun miiddat hayatda ya§ama ehtimali 
yiiksakdir. Qadmlarda bu ya§ 50-ya qadar uzadda bilar. §i§in 4 
sm-dan boyiik va §i§in kapsul boyunea yaydmasi oliim riskini 
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artirir.AGES sistemi bu faktorlarm varligi va ya yoxlugu U 9 un 
tayin olunan bir dayarlandirma sistemidir. Balm 4-dan a§agi 
olmasi 20 illik ya§amada 1% oliim demakdir. 4-dan 
yuxaridirsa 5 illik sag qalma 50%-dir. 

Miialica: QV papilyar xar 9 anginda asas mualica carrahi 
ablasyondur. Ism-dan a§agi olan toramada lobektomiya va 
istmusektomiya uygun bir carrahi mualica iisuludur. 

Carrahi mridaxilada qarar verma bir 90 X gostaricilardan 
asdidir. Ganc xastalar da, asasan 15 ya§ va ondan a§agi 
olanlarda boyun metastazi olma ehtimah yiiksakdir. Bu sababla 
bu ya§ qrupundaki xastalara total tiroidektomiya va ala galan 
limfa vazilari varsa limfadisseksiya apardmahdir. 

Ya§i 15-40, §i§m 2 sm-dan a§agi olan xastalarda carrahi 
amaliyyat daha mubahisalidir. Bazi carrahlar total 
tiroidektomiya etsalarda, tak tarafli lobektomiya, 
istmusektomiya amallyyatinm yetarli oldugu haqqmda 
tadqiqatlar vardir. 2 sm-dan boyiik §i§larda isa total 
tiroidektomiya va ya totala yaxm tiroidektomiya amaliyyati 
iera edilir. 01 a galan limfa vazilari olan har hansi bir ya§ 
qrupunda modifikasiya olunmu§ limfadisseksiya apardmahdir. 
Total tiroidektomiyamn ustunluyii, postoperativ radioaktiv yod 
mualieasinin tatbiq oluna bilmasidir. Rezidual vaz toxumasi 
qalarsa radioablasyonun daha az tasiri olur va daha yiiksak 
dozaya ehtiyac duyulur. 

Daha boyiik toramasi olan xastalarda amaliyyatdan sonra 

mualicasi g 6 stari§dir. 0 gar ilk amaliyyatdan sonra lokal va 
ya regional limfa vazilarinda residiv a§karlanarsa, ham 9 inin 
rezidual vaz toxumasi qalarsa tamamlayici tiroidektomiya va 
g 6 stari§dirsa regional limfadisseksiya amaliyyati aparilmahdir. 

Follikulyar X3r93ng 

Follikulyar xar 9 ang papilyar xar 9 ang kimi follikulun di- 
varlarmi manfazdan ortan A-hiiceyralardan mki§af edir. Papil¬ 
yar xar 9 anga nisbatan bu forma az rast galinir ( 10 %). 
Folikulyar xar 9 ang da yiiksak differensasiyah §i§lara aiddir. 
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Follikulyar X 3 r 99 ng 90 xduyunlu, diametri 4 sm-dan boyiik 
solitar zob zamani, 55 ya§dan yuxari xastalarda, xiisusila yod 
azligi olan va radioaktiv 9 irklanmalara maruz qalmi§ zonalarda 
ya§ayan insanlar arasmda daha 90 X yaydmi§dir. Qadmlarda 
ki§ilardan 3 dafa 90 X rast galinir. Xar 9 ang hematogen yolla 
yaydir, agciyarlara, sumuklara, ba§ beyina metastazlar verir. 

Pataloji qiymathndirma: Follikulyar xar 9 angin 

follikulyar adenomadan makroskopik va mikroskopik 
differensiasiyasi 9 atinlikliklar toradir. Lakin bu 9 atinliklar 
immunohistokimyavi va spesifik markerlari tayin etmakla 
aradan qaldirdir. 

Follikulyar xar 9 angin 2 formasi ayird olunur: minimal 
invaziv va invaziv FX 

invaziv xUsusiyyata malik follikulyar xorgong vazin 
daxilina va damarlara suratli invaziya edir. Histoloji muayina 
zamani parenximatoz hiiceyralarda yiiksak mitotik aktivlik va 
nekroz ocaqlari miiayyan olunur. Minimal invaziv variantma 
nisbatan proqnoz agirdir. 

Follikulyar xar 9 angin xiisusi variantlarma oksifil va par- 
laq huceyrali formalari aiddir. Onlarin diaqnostikasi im¬ 
munohistokimyavi metodla (tireoqlobulina qar§i anticisimlarin 
tayini) tamin edilir. 

1928-ci ilda Ewing ilk dafa olaraq B-hiiceyralardan 
(oksifil va onkositik hiiceyralar ) inki§af edan Hurthle hiiceyra 
§i§i terminini praktikaya daxil etmi§dir. 60-75 ya§h insanlarda 
rast galinir Bu §i§ novii dayi§ilmi§ follikulyar hiiceyralardan 
inki§af etmasi ila xarakteriza olunur va bazi tadqiqatlarda 
Hurthle hiieeyrali xar 9 angda proqnozun FX-dan daha pis 
gedi§li oldugu g6starilmi§dir, aneaq bu malumat iimumi olaraq 
qabul edilmami§dir. 

Klinika: Papilyar xar 9 ang kimi folikulyar xar 9 ang da 
qalxanabanzar vazda bir §i§kinlik (kiitla) meydana 9 ixir. 
Xastalarin ke 9 ikmi§ va proqnozunun pis olan hallarmda sasin 
karla§masi, sart va fiksasiyah bir kiitla nadir rast galinir. 

Laborator miiayinalarda tiroid funksiyalari asasan normal 
olur. QV xar 9 angi he 9 vaxt hiper va ya hipofunksiyah toxuma 
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ila meydana galmir. USM-da FX-da solid bir duyiin a§karlanir. 
Ssintoqrafiyada duyuniin soyuq olmasi muayyan olunur. 
Yaddan 9 ixarmamaliyiq ki, suyuq duyunlarin az bir hissasi bad 
xassalidir. Ancaq FX-da ttAR-nin dayari a§agidir. 

Miialica: FX-nin mualicasi asas carrahi iisulla apardir. 
0gar bir payda duyiin <2 sm- Lobektomiya, itsmusektomiya; 2 
sm< duyiin - total tiroidektomiya amaliyyati dii§iiniilmalidir. 4 
sm-dan boyiik olan solid diiyiiniin bad xassali olma risk! 50%- 
dan yiiksak oldugundan Total tiroidektomiya amaliyyati 
edilmalidir. 

FX-dan amaliyyatmdan sonra proqnoz ya§la alaqalidir. 40 
ya§dan a§agi xastalarda proqnoz 90 X yax§idir, 5-10 illik 
ya§ama 95%-dir. 

Adenoma oldugu dii§iiniilarak lobektomiya olunan bir 
xastada patohistoloji ray folikulyar xar 9 ang galarsa, miialicanin 
bundan sonra neca se 9 ilmasina qarar vermilmasi ii 9 iin 2 
masala(n 6 qta) dayarlandirilmalidir.AMES va ya AGES 
dayarlandirma sistemina gora qiymatlandirilmali, agar a§agi 
risk qrupu isa (ganc xasta) 6 ay ara vermakla EISM edarak 
nazarat altmda saxlamlmalidir. Yiiksak risk qrupunda isa (60 
ya§dan yuxari, 2 sm-dan boyiik diiyiin ) radioaktiv yod 
miialicasi g 6 stari§dir. Bunun ii 9 iin onca tamalayici 
tiroidektomiya amaliyyati aparilmalidir. 

0maliyyatdan sonra TSH-m tiroid xar 9 anginin 
boyiimasina tasirini azaltmaq ii 9 iin T 4 verilir. Aneaq bazi 
adabiyyatlar TSH-m a§agi tutulmasim tarn olaraq dastaklamir. 
Hatta son illarda bazi tadqiqatlarda T 4 ila aqressiv miialieanin 
EX residivinin qar§ismm almmadigi, osteoparoz kimi alava 
tasirlarinin artdigi g6starilmi§dir. 

Radioaktiv yod miialicasina g6stari§lar da miibahisalidir. 
0 gar xastada erkan marhalada total tiroidektomiya amaliyyati 
aparilibsa radiaktiv yodla miialicanin proqnoza he 9 bir tasiri 
yoxdur. Radioaktiv yodla miialica ya§li va amaliyyatdan sonra 
tireoqlobulin saviyyasinda artim olan xastalarda aparilmalidir. 
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Medulyar xar^ang 


Medulyar X 3 r 93 ng qalxanabanzar vazin yiiksak differen- 
siasiya etmi§ §i§idir, parafollikulyar C-huceyralarindan inki§af 
edir. Vazin biitun badxassali §i§larinin 5-10%-ni ta§kil edir. 45 
ya§dan sonra daha 90 X rast galir. Medulyar xar 9 ang hormonal 
aktivdur, §i§ hiiceyralari muxtalif bioloji faal maddalar 
(sekretin, embrional §i§ antigen!, histaminaza, somatostatin, 
tireoqlobulin, seratonin va s.) sekresiya edir. C-hiiceyralar 
dissemina olunmu§ va ya yaydmi§ neyroendokrin sistema 
(APUD-sistem) aiddir. MX bioloji marker olan kalsitonin ifraz 
edir. Yiiksak kalsitonin MX diaqnozunda dayarli bir 
gostaricidir.Kalsitonin saviyyasi yiiksalsa da, klinik olaraq 
hipokalsemiya olmur. 

Medulyar xar 9 angin 2 formasi movcuddur: 

• Sporadik §i§ (75%-a qadar); 

• Ailavi forma (25%a qadar). 

Medulyar xar 9 angin ailavi formasi mutasiya naticasinda 
autosom-dominant yolla oturiilur va 2 tipa ayrilir: 

• 2A tipli 90 xsayli endokrin neoplaziya (30%) - qalxanaban- 
zar vazin medulyar §i§i, qalxanabanzar atraf vazin adenoma- 
si, feoxromositoma; 

• 2B tipli 90 xsayli endokrin neoplaziya (5%) - qalxanabanzar 
vazin medulyar §i§i, feoxromositoma, Marafon statusu, nev- 
rinoma. 
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§3kil Medulyar X3r93ngin histoloji g6runu§u 


Medulyar X3r93ngin butiin irsi formalarmda 10-cu xromo- 
somuna mutasiyasi muayyan olunur. MX sporadik ola bildiyi 
kimi, MEN 2A va ya MEN 2B -nin bir kompenenti olaraq 
qar§imiza 9 ixa bilir. MEN 2A-da proqnoz, 2B va sporadik MX- 
3 muqayissda daha yax§idir X3r93ng akssr hallarda (40-50%) 
limfogen yolla yaydir, qaraciyar, orta divar V3 nadir hallarda 
sumuklara metastazlar verir. Metastatik formalarda xastalarin 
yarismm orta ya§ama miiddati 5 il, metastaz olmadiqda isa 
xastalarin 60-90%-nin orta ya§ama muddsti 10 ila yaxmdir. 

Klinika: Sporadik medulyar X3r99ng klinik olaraq 2 
variantda rast galinir; qalxanabanzar vazds allanan V3 liAB ila 
diaqnoz qoyula bilan bir kiitla va ya yiiksak kalsitonin 
saviyyasi ila a§karlananlar. Sporadik MX-da duyiin tak tarafli 
va solid olur, xastanin aila hekayasi ila alaqasi yoxdur. 

Digar variantda kiitla allanmir va plazma kalsitonini isa 
yiiksak olur. Bela hallarda bazal kalsitonin takrar yoxlandir; 
kalsium va ya qastrin stimulyasiyasmdan sonra kalsitonin 
saviyyasi yoxlandir. Bu xastalarda daha atrafli aila hekayasi 
ara§dirilmahdir. Xastanin ya oziinda, ya da qohumlarmda MEN 
tip 2-ya aid gostaricilar yoxlanmahdir.Eeoxromasitomaya gora 
sidikda 24 saatliq katexolaminlara baxilmahdir. 

Miialica: Sporadik MX-nin carrahi miialicasinda miitlaq 
total tiroidektomiya aparilmah va g6stari§dirsa markazi limfa 


108 






duyunlari disseksiyasi edilmalidir. Bmaliyyatdan sonra 
kalsitonin ol^iilmayacak saviyyadirsa, proqnozun yax§i olacagi 
du§unulur. 


Qalxanabsnzar vszin anaplastik xar^angi 

Qalxanabanzar vazi toxumasmm uzunmiiddatli transfor- 
masiyasi naticasinda anaplastik X9r9ang amala galir. Ya§li 
insanlar (65 ya§dan yuxari) arasmda daha 90X rast galir. §i§in 
bu formasi digar formalardan aqressiv infiltrativ boyiimaya 
meylli olmasi, qisa zaman kasiyinda (2,5 ay) boyun uzvlarinin 
va hayati vacib strukturlarm kompressiyasi naticasinda tanaffus 
9 atmazligi toratmasi ila farqlanir. 

Patoloji anatomiyasi. Makroskopik olaraq §i§ yerli 
invaziya edan sart, agimtd rangda olan bir 
toramadir.Mikroskopik olaraq nlivadaxili sitoplazmatik 



§akil Anaplastik xar 9 ang 

Mualica: Anaplastik tiroid xar 9 anginda hansi rniialica 
iisulu se 9 ilsada proqnoz 90X pisdir. Bu xastalarda sag qalma 6 
ay-3 il rniiddatinda 11%-dir. 
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Lmfoma 

Birincili tiroid limfomasi 90 X nadir rast galinir, ancaq 
getdikca artmaqdadir. Qisa muddat arzinda vazda suratli 
bdyiima, sas karla§masi, disfagiya va qizdirmadir. Limfoma va 
Hashimoto tiroiditi arasmda bir alaqa vardir. llAB ila 78% 
diaqnoz qoyula bilir. llAB ila diaqnoz qoyula bilzmazsa, Kor 
biopsiya ila apardmaliidir. Boyun, d 6 § qafasi va qarin 
tomoqrafiyasi ila qalxanabanzar vazdan kanar yaydim 
amaliyyat onii qiymatlandirilmalidir. 

Miialica: Mualicada carrahi ablasiya va ya amaliyyatonii 
kimyaterapiya tatbiq edilir. CHOP(siklofosfamid, 
doksorubisin, vinkristin va prednizalon) sxemi ila mualicada 
yax§i naticalar alinmi§dir. Bu xastalarda amaliyyat zamam 
qanama, paratiroid vazlari va qayidan qirtlaq siniri zadalanma 
riski daha 90 xdur. 

Klinik tacriibada qalxanabanzar vazin xar 9 anginin 1998-ci 
ilda TNM sistemi ila taklif edilmi§ tasnifati geni§ istifada olu- 
nur: 

T - birincili §i§; 

Tx - birincili §i§i qiymatlandirmak u 9 un kifayat qadar 
malumat yoxdur; 

To - birincili §i§ tayin edilmir; 

Ti - §i§in 6 l 9 ulari Ism-a qadardir, parenximada yerla§ir; 

T 2 - §i§in 6 l 9 ulari 1-4 sm-dir, parenxima ila hududlamr; 

T3 - §i§in 6 l 9 ulari 4 sm-dan boyiikdur, parenximadan ka- 
nara 9 ixmir; 

T 4 - §i§ istanilan 6 l 9 ularda olur, kapsuldan kanara yayilir. 

N - regionar limfa duyunlari; 

Regionar limfa driyunlarina boyun, yuxari va orta divara- 
raligi limfa duyunlari aiddir. 

Nx - duyunlarin vaziyyatini qiymatlandirmak u 9 un kifayat 
qadar malumat yoxdur; 

No - duyunlarin metastatik zadalanma alamatlari yoxdur; 

Ni - regionar limfa damarlarimn metastatik zadalanmasi; 
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Nia- bir tarafin boyun limfa duyunlarinin metastatik zada- 
lanmasi; 

Nib- boynun bar iki tarafinin, orta va aks tarafda medias¬ 
tinal limfa duyunlarinin metastatik zadalanmalari; 

M - uzaq metastazlar; 

Mx - metastazm olmasim qiymatlandirmak u 9 un kifayat 
qadar malumat yoxdur; 

Mo - uzaq metastaz alamatlari yoxdur; 

Ml - uzaq metastazlar var. 

Qalxanabanzar vazi §i§larinin histoloji tasnifati 

• Papilyar xar 9 ang (follikulyar variant daxil olmaqla); 

• Follikulyar xar 9 ang (Hurtle hiiceyrali xar 9 ang daxil olmaq¬ 

la); 

• Medulyar xar 9 ang; 

• Differensiasiya olunmami§ xar 9 ang (anaplastik xar 9 ang). 

Qalxanabanzar vazi xar9anginin 
marbalalar iizra qrupla§dirilmasi (cad. 7 va 8 ) 

Cadval 7 


Papilyar va follikulyar xar 9 ang 


Marhala 

45 ya§a qadar 

45 ya§ va daha 90 X 

1 

Tistsnibn 

Nistanilan 

Mo 

Ti 

No 

Mo 

2 

Tistsnibn 

Nistanilan 

Ml 

T2,3 

No 

Mo 

3 




T 4 

No 

Mo 

Tistsnibn 

Ni 

Mo 

4 




Tistsnibn 

Nistsnibn 

Ml 


Cadval 8 


Medulyar xar 9 ang 


I marhala 

Ti 

No 

Mo 

II - III marhala 

T2,3,4 

No 

Mo 

IV marhala 

Tistanilan 

Ni 

Mo 

V marhala 

Tistanilan 

Nistsnibn 

Ml 
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Cadval 9 


QV funksiyonal 
testbri 
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